
Lignes directrices sur les commotions cérébrales 

à la suite d’un diagnostic
Qu’est-ce qu’une commotion cérébrale?

Une commotion cérébrale est un type de traumatisme crânien qui peut affecter le fonctionnement de votre cerveau. Une commotion peut être 
causé par tout coup reçu au visage, à la tête, au cou, ou quelque part ailleurs au corps. Lorsqu’un tel coup arrive, le cerveau peut se tordre ou se 
déplacer de l’avant à l’arrière à l’intérieur du crane. Si ce mouvement brusque soudain est assez fort, le cerveau peut subir une blessure et peut 
causer une variété de signes et symptômes. 

Quand devrais-je soupçonner une commotion cérébrale?
Une commotion cérébrale peut seulement être diagnostiqué par un médecin ou un infirmer praticien. Cependant, une commotion peut être 
soupçonnée par N’IMPORTE QUI si une personne rapporte N’IMPORTE QUEL symptôme ou démontre N’IMPORTE QUEL signe à la suite d’un 
cou à la tête ou au corps. Pour vous aider à reconnaître une commotion cérébrale soupçonnée, il est recommandé d’utiliser un outil de dépistage 
des commotions cérébrales tel que l’Outil de dépistage des commotions cérébrales de poche ou l’Outil de reconnaissance d’une commotion 
cérébrale soupçonnée. 

Que devrais-je faire à mon retour à la maison de l’hôpital? 

Repos/Sommeil 

Les symptômes d’une commotion peuvent 
s’aggraver avec des efforts physiques et mentales. C’est pour cette 
raison que le traitement initial pour une commotion est le RepOS. 
La personne avec une commotion ne devrait pas faire de l’exercice, 
aller à l’école, ou tout autre activité qui pourrait aggraver leurs 
symptômes, tel que faire une randonné à vélo, envoyer des messages 
texte ou jouer des jeux vidéo pour au moins 24 heures. Lorsque 
les symptômes commencent à s’améliorer ou après un repos d’un 
maximum de deux jours, la personne peut faire des activités qui ne 
provoqueront pas de symptômes.

Le sommeil est extrêmement bénéfique au processus de 
rétablissement, spécialement tout de suite après la blessure. Il est 
recommandé que la personne avec une commotion suive une bonne 
routine de sommeil (hygiène du sommeil) afin d’adresser cette 
préoccupation.

Surveillance 

Les signes et symptômes d’une commotion  
peut apparaitre ou s’aggraver des heures ou des jours suivant la 
blessure. Il est recommandé qu’une personne surveille la personne 
soupçonner d’avoir une commotion pour 24 à 48 heures suivant 
l’incident afin d’identifier tout nouveau signe ou symptôme. 

Il n’est pas nécessaire de réveiller une personne périodiquement suite 
à une commotion. L’interruption du repos peut rendre la période de 
rétablissement plus difficile. Cependant, si vous avez des inquiétudes 
en lien avec la respiration de la personne ou comment elle dorme, vous 
pouvez la réveiller. Autrement, vous devriez laisser la personne dormir. 

Drogues/Alcool 
N’utilisez pas de drogues récréatives. 
L’utilisation de l’alcool, du tabac, de la 
caféine et de tout autre stimulant devrait être évitée. Ces substances 
pourraient aggraver les signes ou symptômes d’une commotion 
et interférer avec le processus de rétablissement. De plus, vous 
ne devriez pas prendre aucun médicament à moins d’avoir une 
recommandation de votre fournisseur de soins primaires. 

Consultez votre professionnel  
de la santé

Il est recommandé de contacter 
votre fournisseur de soins primaires 
(médecin de famille ou infirmier 
praticien) dès que possible à la suite 
d’un diagnostic d’une commotion 
cérébrale afin de planifier un 
rendez-vous de suivi. Suivez 
leurs consignes et rapportez tout 
nouveau symptôme pendant votre 
conversation.

Une personne avec 
une commotion 
cérébrale ne devrait 
pas conduire ou opérer 
de la machinerie sans 
une autorisation de 
leur fournisseur de 
soins primaires.
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Quand devrais-je retourner pour recevoir 
des soins médicaux immédiats?
Parfois des problèmes sérieux peuvent se développer des heures ou 
des jours après une blessure à la tête. Si vous identifiez l’apparition 
ou l’aggravation de N’IMPORTE LEQUEL des signes ou 
symptômes d’une commotion cérébrale qui se retrouvent dans la 
liste ci-dessous, veuillez obtenir des soins médicaux IMMéDIATS.

Signes possibles observés
q Vomissements
q Crise épileptique ou convulsions
q Perte de conscience
q Détérioration de l’état de conscience
q Agitation ou agressivité croissante

Symptômes possibles signalés
q Vision double
q Douleur ou sensibilité au cou
q Maux de tête sévères ou s’intensifiant
q Faiblesse ou sensation de fourmillement ou de 

brûlement dans les bras ou les jambes
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Quand pourrai-je retourner aux activités régulières ? 
La plupart des personnes se remettre complétement à la suite d’une 
commotion. Cependant, il est important de se rappeler que le temps 
de rétablissement suivant une commotion est différent pour chaque 
individu et peut varier par jours, semaines ou mois. Généralement, 
les symptômes d’une commotion cérébrale peuvent durer jusqu’à 4 
semaines chez les jeunes de moins de 18 ans et jusqu’à 2 semaines chez 
les adultes. Certaines personnes peuvent aussi avoir besoin de plus 
de temps afin de procéder à travers de chaque étape de leur stratégie 
de rétablissement progressive et personalisée, due à des « facteurs de 
modification » du rétablissement clinique tels que : 

•	 Avoir	subi	plusieurs	commotions	dans	le	passé 
•	 La	sévérité	des	symptômes	initiaux	dans	les	premiers	jours	 
•	 Antécédents	de	migraines

Si une personne présente des symptômes persistants de commotion 
cérébrale (c.-à-d. qui durent plus de quatre semaines chez les moins 
de 18 ans ou plus de deux semaines chez les plus de 18 ans), il est 
recommandé de l’orienter vers un fournisseur de soins primaires 
spécialisé dans la gestion des commotions cérébrales ou vers une 
équipe multidisciplinaire de professionnels de santé expérimentés.

Que faire pour reprendre mes activités quotidiennes? 
Les personnes touchées devraient reprendre leurs activités habituelles 
progressivement, en suivant une stratégie de retour progressif 
aux activités quotidiennes. Cette démarche est particulièrement 
importante pour développer la tolérance aux exigences physiques et 
cognitives de la vie quotidienne de manière progressive. En outre, il peut 
être nécessaire de recourir à des dispositifs d’adaptation (comme le port 
de lunettes de soleil ou l’utilisation de bouchons d’oreille antibruit), selon 
le type de symptômes de commotion cérébrale et le type d’activités 
entreprises. 

Que puis-je faire pour contribuer aux efforts de mon 
retour au travail?  

Le retour au travail après avoir subi une commotion cérébrale peut 
s’avérer difficile. Toutefois, on recommande aux personnes touchées de 
faire des efforts en vue d’un retour sécuritaire au travail dès que possible 
en suivant les étapes d’une stratégie de retour au travail. Pour certains 
employés, il peut être nécessaire de modifier les tâches ou les heures de 
travail, selon le type de symptômes de commotion cérébrale manifestés 
et la nature de leur travail. Avant de retourner au travail, les personnes 
ayant subi une commotion cérébrale devraient déterminer les mesures 
d’adaptation requises pour les aider à tolérer leurs symptômes au travail.

Quand puis-je retourner à mes activités d’apprentissage 
normales? 

Un employé qui doit passer une partie de sa journée à apprendre 
devrait se concentrer à retrouver sa capacité normale à compléter des 
activités d’apprentissage avant de concentrer ses efforts à retourner à 
un niveau de rendement prétraumatisme en milieu de travail, si c’est 
viable financièrement. L’utilisation de la stratégie de retour à l’école est 
recommandée pour ces personnes afin de guider leur retour à l’effort 
cognitif.

Quand puis-je reprendre mes activités sportives/
physiques? 

Il est important de se rappeler que les symptômes de commotion 
cérébrale peuvent s’aggraver avec un effort physique et mental excessif. 
Pour un retour progressif et graduel aux activités physiques, que ce soit 
sur les lieux de travail, sur le terrain de jeu ou ailleurs, il est recommandé 
de suivre les conseils d’un fournisseur de soins de santé. 

La stratégie de retour au sport ou à l’activité physique décrit chacune 
des étapes nécessaires à un retour progressif à des activités physiques 
régulières.

Le programme de traumatologie du N.-B., ainsi que nos partenaires en prévention des blessures, 
voudraient vous encourager d’apprendre davantage sur comment éviter une commotion cérébrale 
en plus de savoir comment identifier et gérer les signes et symptômes à travers de chaque étape du 

processus de rétablissement.

pour plus d’information à propos de la Stratégie du retour aux activités quotidiennes, du retour au travail, du retour à l’école  
et du retour au sport/activité physique, veuillez consulter nos ressources disponibles sur les commotions  

en visitant notre site Web à l’adresse www.NBTrauma.ca.
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Cet outil offre des lignes directrices pour gérer le retour aux activités quotidiennes de la personne à la suite d’une commotion cérébrale et ne remplace pas l’avis médical. La chronologie et les activités 
permises peuvent varier selon la direction d’un professionnel de la santé. Consultez votre fournisseur de soins primaires ou cherchez de l’aide médicale dès que possible si les symptômes persistent ou 
s’aggravent. Les symptômes sont persistants lorsqu’ils durent plus de 2 semaines chez les adultes et plus de 4 semaines chez les jeunes de moins de 18 ans.
Adapté du: Consensus international sur les commotions cérébrales dans le sport de 2016 et le « Return to Activity guidelines » du BC Injury Research and Prevention Unit, Concussion Awareness Training Tool  
201907V1

Retour aux  
activités quotidiennes

Chaque étape doit durer un minimum de 24 heures, mais peut durer plus longtemps selon l’individu et de leur situation spécifique. 
Si des symptômes apparaissent ou s’aggravent à n’importe quelle étape, l’individu doit retourner à l’étape précédente pour au moins 24 heures. 

II se peut que l’individu ait besoin de retourner à une étape précédente plus d’une fois durant le processus de récupération.

Pour plus d’information à propos de la séquence recommandée pour la reprise des activités à la suite d’une commotion, veuillez consulter l’endos de ce document  

ÉTAPE   A ÉTAPE   B ÉTAPE   C ÉTAPE   D
Activités légères à la maison Préparation pour le retour à 

l’activité
Augmentation graduelle de 

l’activité quotidienne
Retour à l’activité sans restriction

Restez à la maison dans un environnement 
calme et tranquille et maintenez les visites 

sociales brèves.
Essayez des activités telles que: 
•	 Écouter	de	la	musique	douce
•	 Jeux	de	société	ou	de	carte	simple
•	 Bricolage

Reposez-vous autant que nécessaire tout  
en essayant de garder un horaire de  

sommeil régulier

Augmentez progressivement les périodes 
d’activités jusqu’à 30 minutes 

Essayez des activités simples et familières qui ne 
provoqueront pas de symptômes:
•	 Lecture	facile
•	 Faire	des	dessins
Ajoute des activités qui n’augmente pas la 
fréquence cardiaque ou qui fait suer:
•	 La	marche	avec	un	rythme	lent	ou	moyen
•	 Tâches	quotidiennes	à	la	maison 

- Préparer des repas  
-	Faire	la	vaisselle, 
- Laver le linge

•		Prenez	des	périodes	de	repos	fréquentes	au	
besoin
Consultez la Stratégie de retour au sport/

activité physique pour assurer une 
progression graduelle de l’effort physique  

au travail et/ou au jeu

Augmentez progressivement les périodes 
d’activités jusqu’à 4 heures avec des périodes 

de repos au besoin
Essayez des activités plus difficiles telles que :    
•	 Utiliser	l’ordinateur
•	 Faire	l’épicerie
•	 Jardinage	léger

Considérez l’utilisation d’accommodations 
pour aider à réduire l’impact des signes et 

symptômes de la commotion  
(voir à l’endos pour plus d’information)

Retournez graduellement aux activités 
quotidiennes avec une utilisation modérée  

des accommodations 
Certains peuvent continuer d’avoir besoin 
d’accommodations telles que : 
•	 Porter	des	lunettes	de	soleil
•	 Réduire	la	luminosité	aux	écrans
•	 Utilisation	de	bouchons	d’oreille	ou	d’un	

casque d’écoute antibruit
Considérez de commencer la journée avec 

des activités moins exigeantes avant 
d’entreprendre les plus difficiles

Reprenez les activités quotidiennes 
habituelles sans accommodations

•	 Les	accommodations	devraient	être	
discontinuées graduellement en périodes 
d’essais, pour s’assurer qu’on n’en a plus 
besoin 

•	 Obtenez	une	autorisation	médicale	avant	
de retourner aux pratiques sportives sans 
restrictions	et/ou	à	des	tâches	de	travail	
à plus haut risque qui peuvent avoir des 
conséquences en termes de sécurité  
(p. ex., opérer de la machinerie lourde, 
travailler à partir des hauteurs, conduire)

•	 Aucun	temps	devant	l’écran	(ordinateur,	
télévision, téléphone intelligent)

•	 Pas	d’alcool,	tabac,	caféine,	et	autre	stimulant

Ne pas conduire sans avoir consulté un 
professionnel de la santé pour des raisons de 

sécurité

•	 Limitez	le	temps	devant	l’écran	(ordinateur,	
télévision, téléphone intelligent)

•	 Limitez	le	temps	au	lit	durant	la	journée
•	 Pas	d’activité	physique	d’intensité	élevée	ou	

de sport

•	 Limitez	l’utilisation	d’alcool,	tabac,	caféine,	et	
autre stimulant 

•	 Évitez	les	activités	qui	impliquent	un	
transport de charges lourdes telles que :  
- Sac à dos 
- Sac de courses

•	 Ne	transportez	pas	de	charges	lourdes •	 Évitez	les	tâches	de	travail	à	haut	risque

Lorsque les symptômes commencent à 
s’améliorer ou après un repos de  

2 jours max.:

Capable de tolérer 30 minutes d’activités sans 
l’apparition ou aggravation des symptômes 

pour au moins 24 heures ?

Capable de tolérer 4 heures d’activités (avec 
des périodes de repos) sans l’apparition ou 

aggravation des symptômes pour au moins 
24 heures?

Capable de tolérer un retour partiel aux 
activités habituelles (avec des périodes de 
repos) sans l’apparition ou aggravation des 

symptômes pour au moins 24 heures?

Capable de tolérer un retour complet aux 
activités habituelles  sans l’apparition ou 

aggravation des symptômes pour au moins 
24 heures?

Commencez  
L’ÉTAPE	A

Non : Retournez au repos 
Oui	:	Commencez	l’Étape	B

Non	:	Retournez	à	l’Étape	A 
Oui	:	Commencez	l’Étape	C

Non	:	Retournez	à	l’Étape	B 
Oui	:	Commencez	l’Étape	D

Non	:	Retournez	à	l’Étape	C
Oui : La stratégie du retour à l’activité 

quotidienne est terminée
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Cet outil offre des lignes directrices pour gérer le retour au travail de la personne à la suite d’une commotion cérébrale et ne remplace pas l’avis médical. 
La chronologie et les activités permises peuvent varier selon la direction d’un professionnel de la santé. Consultez votre fournisseur de soins primaires ou 
cherchez de l’aide médicale dès que possible si les symptômes persistent ou s’aggravent. Les symptômes sont persistants lorsqu’ils durent plus de 2 semaines 
chez les adultes et plus de 4 semaines chez les jeunes de moins de 18 ans.
Adapté du: Consensus international sur les commotions cérébrales dans le sport de 2016 et le « Return to Work guidelines » du BC Injury Research and Prevention Unit, Concussion Awareness Training Tool  
201907V1

Retour au travail  

Chaque étape doit durer un minimum de 24 heures, mais peut durer plus longtemps selon l’individu et de leur situation spécifique. 
Si des symptômes apparaissent ou s’aggravent à n’importe quelle étape, l’individu doit retourner à l’étape précédente pour au moins 24 heures. 

II se peut que l’individu ait besoin de retourner à une étape précédente plus d’une fois durant le processus de récupération.

Pour plus d’information à propos de la séquence recommandée pour la reprise des activités à la suite d’une commotion, veuillez consulter l’endos de ce document  

ÉTAPE   A ÉTAPE   B ÉTAPE   C ÉTAPE   D ÉTAPE   E ÉTAPE   F
Activités légères à la 

maison
Préparation pour le  

retour au travail
Retour au travail avec 

accommodations
Augmentation graduelle 

de la charge de travail
Élimination des 

accommodations au 
milieu de travail

Retour au travail  
sans restrictions

Restez à la maison dans un 
environnement calme et 

tranquille et maintenez les visites 
sociales brèves.

Essayez des activités telles que: 
•	 Écouter	de	la	musique	douce
•	 Jeux	de	société	ou	de	carte	

simple
•	 Bricolage

Dormez autant que nécessaire 
tout en essayant de garder un 
horaire de sommeil régulier

Augmentez progressivement les 
périodes d’activités jusqu’à 30 

minutes 
Essayez des activités simples et 
familières qui ne provoqueront pas de 
symptômes:
•	 Lecture	facile
•	 Faire	des	dessins
Ajoutez des activités qui 
n’augmentent pas la fréquence 
cardiaque ou qui fait suer
•	 La	marche	avec	un	rythme	lent	ou	

moyen
•	 Tâches	quotidiennes	à	la	maison 

- Préparer des mets  
-	Faire	la	vaisselle, 
- Laver le linge

Prenez des périodes de repos 
fréquentes au besoin
Consultez la Stratégie de retour au 
sport/activité physique pour suivre 
une progression graduelle vers les 

activités physiques habituelles

Augmentez progressivement 
les périodes d’activités jusqu’à 
4 heures avec des périodes de 

repos au besoin
Essayez des activités plus difficiles 
telles que :  
•	 Faire	l’épicerie
•	 Utiliser	l’ordinateur
•	 Faire	du	vélo	stationnaire	avec	

un rythme lent ou moyen
Tentez de vous rendre au travail 
pour voir si que cela aggrave les 
symptômes

Peut compléter jusqu’a 2 heurs de 
tâches	reliées	au	travail	à	la	maison	
(si possible) 

Considérez de rejoindre le milieu 
de travail afin de préparer  

un plan personnalisé de retour 
au travail

Note:  L’individu peut passer 
directement à l’étape D, 
à moins d’en être avisé 

autrement

Peut tenter de retourner au 
travail avec une utilisation 

maximale d’accommodations

Considérez de commencer avec 
des	activités	moins	exigeantes	
avant d’entreprendre les plus 
difficiles

Les accommodations en milieu de 
travail  peuvent inclure :  
- porter des lunettes de soleil 
- travailler dans un endroit plus 
tranquille 
- permettre à un prolongement 
   des pauses

Retournez au travail avec des 
tâches modifiées conformément 

au plan personnalisé qui a  
été consenti

Les individus peuvent continuer 
d’avoir besoin d’accommodations 
telles que : 
•	 Réduction	des	heures	de	travail
•	 Plus	de	temps	pour	compléter	
des	tâches

•	 Accessibilité	à	un	
environnement de travail 
tranquille et sans distraction

Augmentez graduellement le 
nombre d’heures de travail par jour 
selon la tolérance

Note:  L’individu peut passer 
directement à l’étape F, 
à moins d’en être avisé 

autrement

Continuez d’éliminer 
graduellement l’utilisation 

d’accommodations au travail 
selon la tolérance

Les accommodations devraient 
être discontinuées en périodes 
d’essais, pour s’assurer qu’on n’en a 
plus besoin 

Peut reprendre les heures de 
travail régulières 

Reprenez l’horaire de travail 
à temps complet sans 

accommodation
•	 Reprise	de	l’attente	de	

productivité habituelle au travail

•	 Aucun	temps	devant	l’écran	
(ordinateur, télévision, 
téléphone intelligent)

•	 Pas	d’alcool,	tabac,	caféine,	et	
autre stimulant

Ne pas conduire sans avoir 
consulté un professionnel de la 

santé pour des raisons de sécurité

•	 Limitez	le	temps	devant	l’écran	
(ordinateur, télévision, téléphone 
intelligent)

•	 Limitez	le	temps	au	lit	durant	la	
journée

•	 Pas	d’activité	physique	d’intensité	
élevée ou de sport

•	 Limitez	l’utilisation	d’alcool,	
tabac, caféine, et autre stimulant 

•	 Évitez	les	activités	qui	impliquent	
un transport de lourdes charges 
telles que :  
- Sac à dos 
- Sac de courses 

•	 Ne	transportez	pas	de	lourdes	
charges

•	 Évitez	les	tâches	de	travail	à	
haut risque

•	 Évitez	la	possibilité	de	faire	du	
surmenage

Lorsque les symptômes 
commencent à s’améliorer ou 

après un repos de  
2 jours max.:

Capable de tolérer 30 minutes 
d’activités sans l’apparition ou 

aggravation des symptômes pour  
au moins 24 heures ?

Capable de tolérer 4 heures 
d’activités (avec des périodes 
de repos) sans l’apparition ou 
aggravation des symptômes 

pour au moins 24 heures?

Capable de tolérer un retour à 
l’environnement de travail sans 
l’apparition ou aggravation des 

symptômes pour  au moins  
24 heures?

Capable de tolérer les activités 
recommandées à cette étape 

sans l’apparition ou aggravation 
des symptômes pour au moins  

24 heures?

Capable de tolérer les heures 
de travail régulières (avec des 
accommodations minimales) 

sans l’apparition ou aggravation 
des symptômes pour au moins  

24 heures?

Capable de tolérer une pleine 
charge de travail pour au moins 

24 heures?
Non : Retournez à l’Étape 5
Oui : La stratégie du retour 

au travail est terminéeCommencez 
L’ÉTAPE 1

Non : Retournez au repos 
Oui : Commencez l’Étape 2

Non : Retournez à l’Étape 1 
Oui : Commencez l’Étape 3

Non : Retournez à l’Étape 2 
Oui : Commencez l’Étape 4

Non : Retournez à l’Étape 3 
Oui : Commencez l’Étape  5

Non : Retournez à l’Étape 4  
Oui : Commencez l’Étape 6

www.worksafenb.ca
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Note : Les individus devraient 
chercher une autorisation 

médicale avant de retourner à 
des tâches à plus haut risque qui 
peuvent avoir des conséquences 

en termes de sécurité (p. ex., 
opérer de la machinerie 

lourde, travailler à partir des 
hauteurs, conduire).

Cet outil offre des lignes directrices pour gérer le retour à l’école de l’élève à la suite d’une commotion cérébrale et ne remplace pas 
l’avis médical. La chronologie et les activités permises peuvent varier selon la direction d’un professionnel de la santé. Consultez 
votre fournisseur de soins primaires ou cherchez de l’aide médicale dès que possible si les symptômes persistent ou s’aggravent. Les 
symptomes sont persistants lorsqu’ils durent plus de 2 semaines chez les adultes et plus de 4 semaines chez les jeunes de moins de 18 ans.
Adapté du: 2016 Berlin Consensus Statement on Concussion in Sport et le Protocol for Return to Learn after a concussion de Parachute (2017).  

201903V3

Chaque étape doit durer un minimum de 24 heures, mais peut durer plus longtemps selon l’élève et sa situation spécifique. Si des symptômes apparaissent ou s’aggravent à n’importe quelle étape, 

l’élève doit retourner à l’étape précédente pour au moins 24 heures. II se peut que l’élève ait besoin de retourner à une étape précédente plus d’une fois durant le processus de récupération.

Les stratégies du retour à l’école et du retour au sport / activité physique peuvent être complétées en parallèle.  
Cependant, la stratégie du retour à l’école doit être terminée avant de commencer l’Étape 5 de la stratégie du retour au sport/activité physique.Retour à l’école 

Pour plus d’information à propos de la séquence recommandée pour la reprise des activités à la suite d’une commotion, veuillez consulter l’endos de ce document  
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REPOS ÉTAPE   A ÉTAPE   B ÉTAPE   C ÉTAPE    D ÉTAPE   E ÉTAPE   F
Repos cognitif, physique et social pour au moins 

24 heures

Activités quotidiennes  à la maison Travail scolaire à la maison Retour à l’école à temps partiel en tant qu’observateur
Retour à l’école  à temps partiel

Élimination graduelle des accommodations
Retour à l’école à temps plein

Reprise graduelle des activités habituelles  pour au moins  
24 heures

Augmenter la tolérance aux activités cognitives pour au 
moins 24 heures

Retour à l’école avec une 
utilisation maximale des accommodations pour au moins 

24 heures

Augmentation progressive des activités d’apprentissage avec uneutilisation modérée des accommodations pour au moins 
24 heures

Journée complète à l’école avecune utilisation minimale des accommodations pour au moins 
24 heures

Retour complet aux activités scolaires sans restrictions et rattrapage des travaux scolaires pour au moins 24 heures
Restez à la maison dans un environnement calme et tranquille et minimiser  les rencontres.

Activités :
•	 Appels	téléphoniques	brefs
•	 Jeux	de	société	ou	de	cartes	

simples
•	 Bricolage

Informez la direction de l’école des résultats de l’examen médical

L’introduction d’activités cognitives qui ne provoquent pas de symptômes.
•	 Commencez	avec	des	sessions	de 5 à 15 minutes et progressez graduellement jusqu’à des 

sessions de 15 à 30 min.
Activités de l’étape précédente et :•	 Télévision	limitée
•	 Faire	des	dessins
•	 Jeux	de	société	ou	de	cartes
•	 Lecture	facile

•		Augmentation	graduelle	jusqu’à	l’équivalent de 1 heure d’activité cognitive en sessions de  
30 minutes.

Activités de l’étape précédente et :
•		Utilisation	limitée	d’ordinateur,	de	portable,	de	tablettes
•	 Jeux	électroniques	et	messages	textes	limités
Communiquez avec l’école pour préparer le retour à l’école à temps partiel

Note:  L’élève peut passer directement à l’étape D, à moins d’en être avisé 
autrement

Fréquentation de l’école à temps partiel en tant qu’observateur avec une utilisation maximale des accommodations
•	 Progressez	jusqu’à	une	demi-

journée d’activités cognitives.
•	 Commencer	par	des	sessions	de	30-45	min.

Diminution graduelle des accommodations selon  
la tolérance

•	 Prolongement	vers	des	
sessions	de	45-60	min.

•	 Permettez	des	évaluations	
adaptées en classe.

Devoirs
Prolongement jusqu’à  

30 min. par jour.

Note:  L’élève peut passer directement à l’étape F, à moins d’en être avisé 
autrement

•	 Élimination	graduelle	des	
accommodations selon la 
tolérance.

Devoirs
Prolongement jusqu’à 1 heure  par	jour,	selon	la	tolérance.

Retour aux journées complètes à l’école sans accommodations
•	 Participation	à	tous	les	cours
•	 Reprise	des	travaux	scolaires	

routiniers
•	 Reprise	des	évaluations	

standardisées
•	 Reprise	de	l’engagement	

parascolaire pour les activités non-sportives	(p.	ex.		club	de	
débat,	club	de	théâtre,	club	
d’échecs) .

•	 Pas	de	travail	scolaire	ou	lecture
•	 Pas	d’effort	physique/sport
•	 Pas	de	télévision	ou	de	jeu	vidéo
•	 Pas	d’ordinateur,	de	portable,	de	tablette	ou	de	messages	textes	avec un cellulaire
•	 Pas	d’alcool,	tabac,	caféine	et	autre stimulant

Ne pas conduire sans avoir consulté un professionnel  de la santé

•	 Pas	de	travail	scolaire
•	 Pas	d’utilisation	d’ordinateur,	 de portable ou de tablette
•	 Pas	de	messages	textes	ou	de	jeux	avec	un	cellulaire
•	 Pas	d’alcool,	tabac,	caféine	et	autre stimulant 

•	 Pas	de	fréquentation	scolaire
•	 Limitez	la	caféine

•	Pas	de	cours	de	musique
•	Pas	de	devoirs
•		Pas	d’évaluation	adaptée
•		Pas	d’évaluation	standardisée	
•		Ne	pas	transporter	de	charges	lourdes	(p.	ex.	sac	à	dos)

•		Pas	d’évaluation	standardisée	 •		Pas	plus	qu’une	évaluation	
adaptée par jour

•	Pas	d’évaluation	standardisée	

•			Pas	d’utilisation	
d’accommodations

•		Aucune	participation	à	
n’importe quel  sport ou 
activité physique compétitive jusqu’à ce que l’élève recoive 
une autorisation médicale

Lorsque les symptômes commencent à s’améliorer ou après un repos de 2 jours max.:

Capacité de tolérer l’activité cognitive pendant  
30 min. sans repos?

Capacité de tolérer 1 heure de tâches cognitives en  2 à 3 sessions?
Capacité de tolérer une demi-journée à l’école en tant qu’observateur?

Capacité de tolérer une demi-journée de travail scolaire avec une utilisation modérée des accommodations?

Capacité de tolérer une journée complète sans l’utilisation ou avec une utilisation minimale des accommodations?

Capacité de compléter une pleine charge de travail scolaire? 

Non : Retournez à l’Étape E Oui : La stratégie du retour à 
l’école est complétée.

Commencez 
L’ÉTAPE A

Non : Retournez au Repos Oui : Commencez l’Étape B
Non : Retournez à l’Étape A Oui : Commencez l’Étape C

Non : Retournez à l’Étape B Oui : Commencez l’Étape D
Non : Retournez à l’Étape C Oui : Commencez l’Étape E

Non : Retournez à l’Étape D Oui : Commencez l’Étape F

Retour au sport /  
à l’activité physique

À L A M A I SO N À L’ É C O LE , AU GY M N A S E O U SU R LE T E R R A I N D E J E U
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Chaque étape doit durer un minimum de 24 heures, mais peut durer plus longtemps selon l’élève et sa situation spécifique. Si des symptômes apparaissent ou s’aggravent à n’importe quelle étape, 

l’élève doit retourner à l’étape précédente pour au moins 24 heures. II se peut que l’élève ait besoin de retourner à une étape précédente plus d’une fois durant le processus de récupération.Les stratégies du retour au sport / activité physique et du retour à l’école peuvent être complétées en parallèle.  

Cependant, la stratégie du retour à l’école doit être terminée avant de commencer l’Étape 5 de la stratégie du retour au sport/activité physique.

Pour plus d’information à propos de la séquence recommandée pour la reprise des activités à la suite d’une commotion, veuillez consulter l’endos de ce document  

REPOS ÉTAPE   1 ÉTAPE   2 ÉTAPE   3 ÉTAPE   4 ÉTAPE   5 ÉTAPE   6

Repos cognitif, physique 
et social pour au moins 

24 heures

Activité ne causant 
pas de symptômes

Activité aérobique 
peu exigeante

Activité physique 
individuelle sans contact

Exercices 
d’entraînement  

sans contact

TOUS   
les élèves  

doivent 
obtenir une 
autorisation 

médicale 
avant de 
passer à 
l’étape 5

Entrainement  
sans restriction

Retour au jeu et/ou 
à la compétition

Réintroduction graduelle des 

activités quotidiennes après une  

période de repos d’au moins  
24 heures

Augmentation de la 
fréquence cardiaque

Ajout de mouvement Entraînement, coordination  
et augmentation de la  

charge cognitive

Rétablir la confiance et évaluer 

les aptitudes fonctionnelles 
Évaluation continue de la 

performance sportive

Restez à la maison dans un 
environnement calme et 
tranquille et minimiser  

les rencontres.

Activités :
•	 Appels	téléphoniques	brefs

•	 Jeux	de	société	ou	de	cartes	

simples
•	 Bricolage

Informez la direction de l’école des 
résultats de l’examen médical

Activités quotidiennes qui ne 
créent pas de symptômes

Ajouter des activités 
qui n’augmentent pas la 
fréquence cardiaque ou ne 
font pas suer
•	 Marche	avec	un	rythme	lent	

ou	moyen
•	 Tâches	quotidiennes	à	la	

maison	
-	préparer	des	mets		
-	faire	la	vaisselle	
-	laver	le	linge

 Introduction progressive 
d’exercices individuels 

d’une durée de 15-30 
minutes

	•	Marche	/	jogging

•	 Faire	du	vélo	stationnaire	

avec	un	rythme	lent	ou	
moyen

Augmenter progressivement la 
durée de l’entraînement jusqu’à 

60 minutes

Pratiquer les exercices individuels 

spécifiques au sport pratiqué :

•	 Exercices	de	patinage	au	hocke
y

•	 Exercices	de	course	au	soccer

•	 Exercices	de	tir	au	panier		

au	basketball

Activités individuelles en 
éducation physique
•		Tir	au	panier
•		Échelles	d’agilité

Activités de récréation restreintes

•	 Entraînement	musculaire	

avec	poids	et	haltères

•	 Progression	vers	des	
exercices	d’entraînement	

plus	complexes	(p.ex.	jeux	de	

passes)
•	 Participation	à	des	activités	

sans	contact	physique	
-	Zumba/danse	aérobique	

-	Badminton/tennis

•		Participation	à	des	activités	

de	récréation	sans	contact	ou	

sans	risques	de	chute

Retour complet à 
l’entraînement incluant 

des activités comportant 
un risque de collision, 

chute ou contact

Pleine participation à 
l’entraînement en équipe 
qui implique des contacts

Pleine participation à 
n’importe quelle activité 
physique, pratique, jeu ou 

compétition sportive

•	 Pas	de	travail	scolaire	ou	lecture

•	 Pas	d’effort	physique/sport

•	 Pas	de	télévision	ou	de	jeu	vidé
o

•	 Pas	d’ordinateur,	de	portable,	d
e	

tablette	ou	de	messages	textes	

avec	un	cellulaire

•	 Pas	d’alcool,	tabac,	caféine	et		

autre	stimulant

Ne pas conduire sans avoir consulté 
un professionnel de la santé

•	 Pas	d’activité	physique	
intense	ou	de	sport

•	 Pas	d’entraînement	avec	
poids	et	haltères

•	 Pas	d’entraînement	ou	
pratique	en	équipe/
groupe

•		Pas	d’activité	physique	qui	

nécessite	une	utilisation	
d’équipement	sportif

•		Participation	limitée	aux	cours	

d’éducation	physique	et	aux		

activités	intrascolaires	

•	 Pas	d’activités	avec	impact	à	la	

tête,	par	exemple:		
-		Coups	de	tête	au	soccer

•	 Pas	d’activités	avec	des		
mouvements	brusques:	
-		Ne	pas	frapper	une	balle	

de	baseball	
-		Pas	d’arrêts	soudains	à		

			grande	vitesse

•		Participation	limitée	aux	cours	

d’éducation	physique	et	aux		

activités	intrascolaires	

•	 Pas	d’activités	entrainant	un	

contact	physique	
-		Hockey,	football	ou	rugby		

-		Judo/lutte

•	 Aucune	participation		
à	n’importe	quelle		
activité		compétitive

•	 Pas	de	mauvais		
esprit	sportif

•	 Manquer	de	respect		
aux	règles	du	jeu

Lorsque les symptômes 
commencent à s’améliorer ou 
après un repos de 2 jours max.:

Capacité de tolérer des activités ne 
causant pas de symptômes sans 

apparition ou aggravation des 
symptômes pour 24 heures?

Capacité de tolérer des activités 
aérobiques peu exigeantes sans 

apparition ou aggravation des 
symptômes pour 24 heures?

Capacité de tolérer des exercices 
propres à un sport spécifique sans 

apparition ou aggravation des 
symptômes pour 24 heures?

Aucun symptôme pendant 
24 heures?

Aucun symptôme pendant  
24 heures?

Non : Retournez à l’Étape 4  
Oui : Commencez l’Étape 6

Aucun symptôme pendant 
24 heures?

Non : Retournez à l’Étape 5

Oui : La stratégie du retour 
au sport/activité physique 

est terminée

Commencez 
L’ÉTAPE 1

Non : Retournez au repos 
Oui : Commencez l’Étape 2

Non : Retournez à l’Étape 1 
Oui : Commencez l’Étape 3

Non : Retournez à l’Étape 2 
Oui : Commencez l’Étape 4

Non : Retournez à l’Étape 3 
Oui : Commencez l’Étape  5

Cet	outil	offre	des	lignes	dir
ectrices	pour	gérer	le	retour

	à	l’école	de	l’élève	à	la	suite	
d’une	commotion	cérébrale

	et	ne	remplace	pas	

l’avis	médical.	La	chronolog
ie	et	les	activités	permises	p

euvent	varier	selon	la	direct
ion	d’un	professionnel	de	la

	santé.	Consultez	

votre	fournisseur	de	soins	p
rimaires	ou	cherchez	de	l’aid

e	médicale	dès	que	possible
	si	les	symptômes	persisten

t	ou	s’aggravent.	Les	

symptomes	sont	persistant
s	lorsqu’ils	durent	plus	de	2	

semaines	chez	les	adultes	e
t	plus	de	4	semaines	chez	le

s	jeunes	de	moins	de	18	ans
.

Adapté du: 2016 Berlin Consensus Statement on Concussion in Sport et les Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport de Parachute (2017).  
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