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Annexe A
de la Directive sur la gestion des commotions

cérébrales aupres de la population étudiante du
College Montmorency

e Suspicion d’'une commotion cérébrale
e Retour a I'apprentissage (RAA)
e Retour a I'activité physique (RAP)
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SUSPICION D’UNE COMMOTION CEREBRALE

d

Vérification des signes et symptomes pendant le premier 4 h

v N

En absence de En présence de
signaux d’alerte signaux d'alerte

R
MEDECIN OU
L’'URGENCE
DE LHOPITAL

4

Période d’observation et repos initial pendant 48 h

\

En absence de En présence ou apparition
signes et symptomes de signes et symptomes

2

Consultation médicale

2

Protocoles RAA et RAP

2

RAA et RAP
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Remplir les sections 1 et 5 de
la Fiche de suivi du MEES ainsi
que le rapport d’accident du
Collége.

S'assurer que la personne
blessée se rende, accompa-
gnée d’'une personne respon-
sable, a la salle d’'urgence de
I'hopital le plus pres avec la
Fiche de suivi du MEES et le
document Informations sur les
commotions cérébrales.

Prendre contact avec la
personne responsable de la
personne blessée, organiser
le transport et remettre le
document Informations sur
les commotions cérébrales
ainsi que la Fiche de suivi du
MEES & l'adulte qui assure
le relai.

Un diagnostic médical de
commotion cérébrale doit
étre apposé par un médecin
pour une prise en charge au
SAA.

L'étudiant désirant obtenir
du support pour son RAA et/
ou son RAP doit se présenter
au SAA avec son diagnostic
médical.

Le RAP impliquant des risques
de contact, de collision ou de
chute nécessite une autorisa-
tion médicale.
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Retour a I'apprentissage (RAA)

Tableau 1. Stratégie de retour a I'apprentissage : approche graduelle

Etape Objectif

1

Activités

guotidiennes a la

maison qui ne
causent pas de
symptomes a
I'étudiant
Activités
scolaires

Reprise des
etudes a temps
partiel

Reprise des
etudes a plein
temps

Activité

Activités faites habituellement pendant

la journée tant gu’elles ne causent pas
de symptomes (ex. : lecture, envoyer
des messagest texte, ordinateur/
télévision). Commencer par 5t 15
minutes et augmenter graduellement.

Devoirs, lecture ou autres activites
cognitives en dehors de |a salle de
classe.

Introduction graduelle du travail
scolaire. Devra peut-étre commencer
par une journée scolaire partielle ou en
faisant plus de pauses pendant la
journée.

Progresser de maniére graduelle.

Objectif de chaque étape

Reprise graduelle des
activités habituelles.

Augmenter |a tolérance
aux activités cognitives.

Augmentation des
activités scolaires.

Retour complet aux
activités scolaires sans
restrictions et rattrapage
des travaux scolaires.

Inspiré de: Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport, Parachute Canada 2017

Si la personne participante présente de nouveaux symptomes ou si ses symptomes
s’aggravent lors d’'une étape, elle doit revenir a I'étape précédente. Son retour en
classe peut se faire avec des aménagements scolaires spécifiques a ses symptémes.!
Il N’y a pas de temps minimum suggéré entre les étapes du RAA; la personne peut
progresser rapidement dans le RAA.

! parachute : Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport. Toronto. 2017
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Retour a I'activité physique (RAP)

Tableau 2. Stratégie de retour a I'activité physique : approche graduelle

Etape Objectif

1

6

Activité ne causant
pas de symptomes

Activité aérobique
peu exigeante

Exercices spécifique
a un sport

Exercices
d’entrainement
n’impligquant pas de
contact

Entrainement avec
contacts sans
restrictions

Retour au sport

Activité

Activités quotidiennes qui ne créent
pas de symptomes.

Marche & pied ou bicyclette
stationnaire, rythme lent ou moyen.
Aucun exercice de résistance.

Exercices de course ou de patinage.
Aucune activité posant un risque
d’'impact a la téte.

Exercices d’entrainement plus

difficiles, ex. : lancement du ballon.
Peut commencer un entrainement
d’activités de résistance progressif.

Apreés avoir obtenu 'autorisation d'un
médecin.

Pratique normale du sport.

Objectif de chaque étape

Reintroduction graduelle
d’activités liées au travail/
al'école.

Augmenter le rythme
cardiaque.

Ajouter des mouvements
supplémentaires.

Augmenter les activités
sportives, de
coordination et les
activités cognitives.

Rétablir la confiance et
évaluation de compétences
fonctionnelles de I'étudiant
par les enseignants.

Inspiré de: Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport, Parachute Canada 2017

Il devrait y avoir au moins 24 heures (ou plus) entre chaque étape du protocole.

Si la personne participante présente de nouveaux symptémes ou si ses symptoémes
s’aggravent lors d’une étape, elle doit revenir a I'étape précédente.

La personne doit étre sans symptdmes pour entreprendre |'étape 4.

L’entrainement en résistance devrait étre introduit seulement a I'étape 4.

Le retour a I'apprentissage (RAA) doit étre complété avant de progresser a |'étape 4.
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