
Lettre d’autorisation médicale
pour un Retour au sport/activité physique

202410V2  |  Adapté de la Lettre d’autorisation médicale des Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport 2e édition,   développée par Parachute

La Stratégie du retour au sport/à l’activité physique et les facteurs modificatifs 
additionnels à considérer pour la décision peuvent être consultés au verso.

Date : 	    Nom de la personne : 	

	  
À qui de droit,

Une personne chez qui on a décelé une commotion cérébrale devrait être suivie conformément aux meilleures pratiques 
afin de pouvoir suivre une stratégie personnalisée pour un retour graduel aux activités quotidiennes régulières. N’importe 
quelle personne qui a besoin d’une autorisation médicale pour compléter leur Stratégie de retour au sport/à l’activité 
physique doit pouvoir compléter certaines activités physiques et mentales sans que les symptômes ne réapparaissent.

Vérification de la progression de la récupération :	 Oui	 Non	 N/A

1.	 Accomplissement de toutes les étapes de la Stratégie du retour à l’école avec succès (si applicable) :	 	 	 

2.	R etour complet aux activités mentales habituelles (au travail et/ou à la maison) sans restriction : 	 	 	

3.	  Retour complet aux activités individuelles propres au sport avec succès :	
	 

 
(Voir l’Étape 3 de la Stratégie du retour au sport/à l’activité physique ou au verso)	

Par conséquent, je 	  (nom du médecin/infirmier praticien 
en lettre moulées) ai examiné la personne ci-dessus et je confirme qu’il/elle a reçu l’autorisation médicale 
de participer aux activités suivantes selon la tolérance à compter de la date indiquée ci-dessus.

Retour au sport Étape 4 : Exercices d’entrainement et activités sans contact

Retour au sport Étape 5 : Retour à toutes les activités non compétitives, pratiques sportives 	
						        avec contact et pleine participation aux cours d’éducation physique.

Retour au sport Étape 6 : Retour au sport et/ou activités compétitives sans restriction.

Signature 	  MD / I.P. (encerclez la désignation qui convient)









Étape Activité But Description

1
Activités de la vie 
quotidienne et repos 
relatif

Réintroduction graduelle des activités 
selon la tolérance

Activités habituelles à la maison (p. ex., préparation des repas, 
interactions sociales, marche légère). Réduire le temps d’écran.

2
Activités aérobiques 
d’intensité légère à 
modérée

Augmenter le rythme cardiaque Augmentation graduelle de l’intensité des exercices aérobiques, 
comme le vélo stationnaire et la marche. Peut recommencer un 
léger entraînement en résistance.

3
Activités individuelles 
propres au sport

Augmenter l’intensité des activités 
aérobiques et introduire des mouvements 
à faible risque propres au sport pratiqué

Pratiquer des activités de manière individuelle et sous supervision. 
Ajouter des activités propres au sport (p. ex., la course, le 
changement de direction, les exercices individuels).

Autorisation médicale

4
Exercices 
d’entraînement et 
activités sans contact

Reprendre l’intensité habituelle des 
activités, y compris ceux nécessitant de la 
coordination et des capacités cognitives

Exercices à haute intensité sans contact physique, y compris des 
exercices et des activités plus exigeants (p. ex., exercices de passes, 
séances d’entraînement et d’exercice avec plusieurs athlètes).

5
Retour à toutes 
les activités non 
compétitives

Rétablissement de la confiance 
et évaluation des compétences 
fonctionnelles par les entraineurs

Progresser vers des activités à plus haut risque, y compris les 
entraînements habituels, les pratiques sportives avec contact sans 
restriction et les activités en classe d’éducation physique Aucune 
participation à n’importe quelle activité compétitive.

6 Retour au sport et/ou 
activités compétitives

Évaluation continue de la performance 
sportive

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

•	 Chaque étape doit prendre un minimum de 24 heures avant de passer à la suivante, mais pourrait durer plus longtemps  
en fonction de la gravité et du type de symptômes présents. 

•	 Il est acceptable que les symptômes s’aggravent légèrement avec l’activité aux Étapes 4 à 6, tant que l’exacerbation est  
légère et brève.

Que faire en cas de réapparition des symptômes après l’Étape 3 ? 
Toute personne qui a reçu une autorisation médicale et chez qui les symptômes réapparaissent au cours des étapes 4 à 6 de la Stratégie 
de retour au sport/à l’activité physique, doit immédiatement se retirer de l’activité et en informer son entraîneur, son enseignant ou son 
parent/tuteur. Le lendemain, la personne devrait retourner à l’Étape 3 pour établir la pleine résolution des symptômes avec l’effort. Une 
fois que cela sera fait, une autorisation médicale sera requise de nouveau avant de passer à l’Étape 4 de la Stratégie de retour au sport/à 
l’activité physique.

pOur Le MiLieu 
De trAVAiL

www.nbtrauma.ca

202410V1  |  Adapté du : Consensus international sur les commotions cérébrales dans le sport de 2022 et le « return-to-Work guidelines » du BC injury research and Prevention Unit, Concussion Awareness training tool. 

Cet outil offre des lignes directrices pour gérer le retour au travail d’une personne à la suite d’une 
commotion cérébrale et ne remplace pas l’avis médical. Chaque commotion cérébrale est unique, et 
le rétablissement est différent pour chaque personne. Les échéanciers et les activités peuvent varier 
en fonction des directives d’un médecin, d’un infi rmier praticien ou d’un professionnel de la santé 
agréé ayant une formation pertinente.

ÉtApe   D

Retour au travail à temps plein
____ ______________

Retour à des journées complètes de 
travail sans avoir besoin de mesures 

d’adaptation

•  Revenir aux attentes habituelles en 
matière de productivité au travail.

Note: Les personnes devraient être 
autorisés par un médecin, un infi rmier 

praticien ou un professionnel de 
la santé agréé avant de reprendre 

des fonctions qui peuvent entraîner 
des répercussions sur la sécurité (p. 
ex. opérer de la machinerie lourde, 

travailler en hauteur).

Capacité de tolérer une pleine charge de 
travail sans mesures d’adaptation pour 

24 heures ?
non: retentez l’étape d

oui: La Stratégie de retour au travail 
est complétée.

step A
activities of daily living 

and relative rest
____ ______________

Gradual reintroduction of 
typical activities as tolerated

Doing activities at home that 
do not result in more than 
mild* and brief** worsening of 
symptoms such as:

• Social interactions
• Light walking
• Preparing meals
• Housework
• Simple board and/or 

card games

Inform the school 
administration of the results 
of the medical examination.

• Minimize screen time
• No schoolwork
• No alcohol, tobacco, caffeine, 

and no other stimulant use

Avoid driving during the fi rst 
24-48 hours after a concussion.

After a maximum of 24 – 48 
hours after the injury,

Begin Step B

ÉtApe   B

Activités de travail selon la tolérance
____ ______________

Accroître la tolérance aux activités liées au 
travail et établir des liens sociaux avec des pairs 

ou des collègues

•  Lecture ou autres activités cognitives légères 
au travail (ou à la maison si possible).

•  Prendre des pauses et adapter les activités 
si elles entraînent une aggravation plus que 
légère* et brève** des symptômes.

•  Le temps d’écran peut être progressivement 
repris selon la tolérance.

•  Peut participer à des activités aérobiques 
d’intensité légère.

Consultez la Stratégie de retour au sport 
et à l’activité physique pour obtenir de 

plus amples renseignements sur les étapes 
recommandées pour un retour à l’effort 

physique habituel.

•  Pas d’effort physique intense ou de sport
•  Évitez les retards médicalement inutiles dans 
la progression du plan de retour au travail
•  Limitez l’alcool, le tabac, la caféine et autre 
consommation de stimulants 

Capacité de tolérer des activités de travail avec 
des mesures d’adaptation pour la commotion 

cérébrale pour 24 heures ?

non : retentez l’étape B
oui : commencez l’étape c

ÉtApe   A

Activités de la vie quotidienne 
et repos relatif

____ ______________

Réintroduction graduelle des activités 
selon la tolérance

Faire des activités à la maison qui 
n’entrainent pas une aggravation plus 
que légère* et brève** des symptômes, 
par exemple :

•  Interactions sociales
•  Marche légère
•  Préparation des repas
•  Tâches ménagères
•  Jeux de société ou de carte simples

Envisagez de communiquer avec 
le lieu de travail pour discuter d’un 
plan de retour au travail adapté.

• Minimisez le temps passé devant 
l’écran.

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

Évitez de conduire durant les premières 
24 à 48 heures après une commotion 
cérébrale.

Après un maximum de 24 à 48 heures 
à la suite de la blessure,

commencez l’étape B

ÉtApe   c
Journées partielles ou complètes 

au travail avec des mesures 
d’adaptation (au besoin)

____ ______________

Réduire graduellement les mesures 
d’adaptation et augmenter la charge de travail

le plan de retour au travail personnalisé.
• Les personnes peuvent continuer d’avoir 

besoin de mesures d’adaptation en milieu 
de travail telles que :

       o  Pauses disponibles tout au long 
         de la journée.

       o  Temps supplémentaire pour les tâches.
       o  Accès à un environnement de travail 

          calme et sans distraction.

Les mesures d’adaptation peuvent être 
éliminées progressivement pendant des « 
périodes d’essai », afi n de s’assurer qu’elles 

ne sont plus nécessaires.

• Évitez les tâches à risque élevé.
• Évitez un éventuel surmenage.

Capacité de tolérer des journées complètes 
sans mesures d’adaptation pour la 

commotion cérébrale pour 24 heures ?

non : retentez l’étape c
oui : commencez l’étape 
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Les stratégies de retour au travail et de retour au sport/à l’activité physique peuvent être complétées en parallèle. 
Cependant, la stratégie de retour au travail doit être terminée avant de commencer l’Étape 4 de la stratégie de retour au sport/à l’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.

Chaque étape doit prendre un minimum de 24 heures, mais pourrait durer plus longtemps en fonction de la gravité et du type de symptômes 
présents. Il est acceptable que les symptômes s’aggravent légèrement avec l’activité, tant que l’exacerbation est légère * et brève **. Si les 
symptômes de la personne s’aggravent plus que cela, on doit cesser l’activité et réessayer la même étape le lendemain. *Exacerbation légère 
(aggravation) des symptômes : les symptômes s’aggravent d’un à deux points seulement par rapport au pointage avant l’activité, sur une 
échelle de gravité des symptômes de 1 à 10 points. **Brève exacerbation des symptômes : les symptômes reviennent à leur état initial (avant 
l’activité) en l’espace d’une heure. 

RetouR à l’activité 
quotidienne

www.nbtrauma.ca

202410V1  |  Adapté du : Consensus international sur les commotions cérébrales dans le sport de 2022 et le « Return-to-Activity guidelines » du BC Injury Research and Prevention Unit, Concussion Awareness Training Tool.

Cet outil offre des lignes directrices pour gérer le retour au travail d’une personne à la suite 
d’une commotion cérébrale et ne remplace pas l’avis médical. Chaque commotion cérébrale 
est unique, et le rétablissement est différent pour chaque personne. Les échéanciers et les 
activités peuvent varier en fonction des directives d’un médecin, d’un infirmier praticien ou d’un 
professionnel de la santé agréé ayant une formation pertinente.

étape   d

Retour à l’activité quotidienne
____ ______________

Reprise complète des activités quotidiennes 
sans restriction

•	Reprise	de	la	pleine	participation	à	
l’activité quotidienne habituelle sans 
aucune restriction.

Able to tolerate a full return to daily 
activities without accommodations?

Capacité de tolérer une reprise complète 
des activités quotidiennes sans mesures 

d’adaptation pour 24 heures ?

Non : Retentez l’Étape D
Oui : La Stratégie de retour 
à l’activité quotidienne est 

complétée.

Step a
Activities of daily living  

and relative rest
____ ______________

Gradual reintroduction of 
typical activities as tolerated

Doing activities at home that 
do not result in more than 
mild* and brief** worsening of 
symptoms such as:

• Social interactions
• Light walking
• Preparing meals
• Housework
• Simple board and/or  

card games

Inform the school 
administration of the results 
of the medical examination.

• Minimize screen time
• No schoolwork
• No alcohol, tobacco, caffeine, 

and no other stimulant use

Avoid driving during the first 
24-48 hours after a concussion.

After a maximum of 24 – 48 
hours after the injury,

Begin Step B

étape   B

Activités ménagères selon la 
tolérance

____ ______________

Accroître la tolérance aux activités ménagères et 
établir des liens sociaux avec des pairs

•	Lecture	ou	autres	activités	cognitives	
légères	au	travail	(ou	à	la	maison	si	
possible).
•	Prendre	des	pauses	et	adapter	les	activités	

si elles entraînent une aggravation plus 
que légère* et brève** des symptômes.
•	Le	temps	d’écran	peut	être	progressivement	

repris selon la tolérance.
•	Peut	participer	à	des	activités	aérobiques	

d’intensité légère.

Consultez la Stratégie de retour au sport 
et à l’activité physique pour obtenir de 

plus amples renseignements sur les étapes 
recommandées pour un retour à l’effort 

physique habituel.

•	Pas	d’effort	physique	intense	ou	de	sport
•	Limitez	l’alcool,	le	tabac,	la	caféine	et	autre	

consommation de stimulants

Capacité de tolérer des journées complètes 
sans mesures d’adaptation pour la 

commotion cérébrale pour 24 heures ?

Non : Retentez l’Étape B
Oui : Commencez l’Étape C

étape   a

Activités de la vie quotidienne et 
repos relatif

____ ______________

Réintroduction graduelle des activités selon la 
tolérance

Faire	des	activités	à	la	maison	qui	
n’entrainent pas une aggravation plus 
que	légère*	et	brève**	des	symptômes,	par	
exemple :
•	 Interactions	sociales
•	Marche	légère
•	Préparation	des	repas
•	Tâches	ménagères
•	Jeux	de	société	ou	de	carte	simples

Dormez autant que votre corps en a 
besoin tout en essayant de maintenir un 

horaire de sommeil régulier.

•	Minimisez	le	temps	passé	devant	l’écran.
•	Pas	d’alcool,	tabac,	caféine	et	autre	

stimulant

Évitez	de	conduire	durant	les	premières	
24	à	48	heures	après	une	commotion	
cérébrale.

Après	un	maximum	de	24	à	48	heures	à	la	
suite	de	la	blessure,

Commencez l’Étape B

étape   c
Augmentation de l’activité quotidienne 
avec des mesures d’adaptation (au besoin)

____ ______________

Réduire graduellement les mesures d’adaptation 
et augmenter les activités quotidiennes

•	Réintroduire	progressivement	les	activités	
quotidiennes selon la tolérance.
•	Envisager	de	commencer	la	journée	avec	des	

activités moins exigeantes avant d’entreprendre 
des activités plus difficiles.
•	Les	personnes	peuvent	avoir	besoin	de	mesures	

d’adaptation telles que :
					o			Porter	de	lunettes	de	soleil
     o   Réduire la luminosité des écrans
     o   Utiliser de bouchons d’oreilles/ 
								écouteurs	à	réduction	du	bruit

Les mesures d’adaptation peuvent être 
éliminées progressivement pendant des « 

périodes d’essai », afin de s’assurer qu’elles ne 
sont plus nécessaires.

•	Évitez	un	éventuel	surmenage.

Capacité de tolérer des journées complètes 
sans mesures d’adaptation pour la commotion 

cérébrale pour 24 heures ?

Non : Retentez l’Étape C
Oui : Commencez l’Étape D
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Les stratégies de retour à l’activité quotidienne et de retour au sport/à l’activité physique peuvent être complétées en parallèle. 
Cependant, la stratégie de retour à l’activité quotidienne doit être terminée avant de commencer l’Étape 4 de la stratégie de retour au sport/à l’activité physique.

Chaque étape doit prendre un minimum de 24 heures, mais pourrait durer plus longtemps en fonction de la gravité et du type de symptômes 
présents. Il est acceptable que les symptômes s’aggravent légèrement avec l’activité, tant que l’exacerbation est légère * et brève **. Si les symptômes 
de la personne s’aggravent plus que cela, on doit cesser l’activité et réessayer la même étape le lendemain. *Exacerbation légère (aggravation) 
des symptômes : les symptômes s’aggravent d’un à deux points seulement par rapport au pointage avant l’activité, sur une échelle de gravité des 
symptômes de 1 à 10 points. **Brève exacerbation des symptômes : les symptômes reviennent à leur état initial (avant l’activité) en l’espace d’une heure. 

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.

Stratégie de retour au sport /à l’activité physique

Pour plus d’information à propos de la Stratégie de retour au sport/ à l’activité physique, de retour à l’école, 
de retour au travail et de retour à l’activité quotidienne, veuillez consulter nos ressources disponibles sur les 

commotions en visitant notre site Web à l’adresse www.NBTrauma.ca.

Étape     4Exercices d’entraînement et 
activités sans contact

____ ______________
Reprendre l’intensité habituelle  

des activités, y compris ceux 

nécessitant de la coordination  

et des capacités cognitives•	Participer	aux	cours	d’éducation	

physique et aux activités de 
récréation sans contact.

•	Progresser	à	des	activités	de	plus	

haute intensité •	Progresser	vers	des	exercices	

d’entrainement et des activités plus 

complexes, par exemple:
      o  Jeux de passes

      o  Entrainement avec plusieurs  

       athlètes

•	Pas	d’activités	entrainant	un	contact	

physique, par exemple :
      o  Hockey, football, ou rugby

      o  Judo ou lutte

Capacité de tolérer l’intensité 
habituelle des exercices 

d’entraînement et activités sans 

contact pendant 24 heures sans que 

les symptômes réapparaissent?
Non : Retournez à l’Étape 3

Oui : Commencez l’Étape 5
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RetouR au spoRt / à 

l’activitÉ physique

www.nbtrauma.ca

202406V4 |  Adapté du : 2022 Amsterdam Consensus Statement on Concussion in Sport et les Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport (2e édition) de Parachute (2024). 

Cet outil offre des lignes directrices pour gérer le retour au sport ou à une autre activité physique d’un 

élève à la suite d’une commotion cérébrale et ne remplace pas l’avis médical. Chaque commotion 

cérébrale est unique, et le rétablissement est différent pour chaque élève. Les échéanciers et les 

activités peuvent varier en fonction des directives d’un médecin, d’un infirmier praticien ou d’un 

professionnel de la santé agréé ayant une formation pertinente.

step a
Activities of daily living  

and relative rest____ ______________Gradual reintroduction of 
typical activities as toleratedDoing activities at home that 

do not result in more than 
mild* and brief** worsening of 

symptoms such as:• Social interactions
• Light walking• Preparing meals• Housework• Simple board and/or  

card games

Inform the school 
administration of the results 

of the medical examination.
• Minimize screen time

• No schoolwork• No alcohol, tobacco, caffeine, 

and no other stimulant use
Avoid driving during the first 

24-48 hours after a concussion.
After a maximum of 24 – 48 

hours after the injury,Begin Step B

Étape     22A: Activités aérobiques d’intensité légère
____ ______________Augmenter le rythme cardiaque

2B: Activités aérobiques d’intensité modérée
____ ______________Augmenter le rythme cardiaque

•	S’exercer	jusqu’à	environ 55 % de la 
fréquence cardiaque 

maximale•	Recommencer	un	
léger entrainement en 

résistance.•	Participer	à	des	activités aérobiques 
d’intensité légère, par 

exemple:o Marche/jogging
o Faire du vélo stationnaire

•	Augmenter	progressivement la 
tolérance et l’intensité 

des activités aérobiques
•	S’exercer	jusqu’à	environ	
70 % de la fréquence 

cardiaque maximale 
•	Prendre	des	pauses	et	
modifier les activités au 

besoin.•	Pas	d’entrainement	en	résistance	intense	qui	

pourrait	mener	à	une	aggravation	plus	que	

légère* et brève** des symptômes.

•	Pas	d’entrainement	ou	pratique	en	équipe	/	

groupe.•	Pas	d’activité	physique	qui	nécessite	une	

utilisation d’équipement sportif.Capacité de tolérer des activités aérobiques 

d’intensité	légère	à	modérée	pour	24	heures	?
Non : Retentez l’Étape 2

Oui : Commencez l’Étape 3
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Étape     1 
Activités de la vie 

quotidienne et repos relatif
____ ______________

Réintroduction graduelle des 

activités selon la tolérance
Faire	des	activités	à	la	maison	

qui n’entrainent pas une 
aggravation plus que légère* 

et brève** des symptômes, par 

exemple:
•	Interactions	sociales
•	Marche	légère•	Préparation	des	repas

•	Tâches	ménagères
•	Jeux	de	société	ou	de	carte	
simples

•	Minimisez	le	temps	passé	
devant l’écran.•	Pas	d’alcool,	tabac,	caféine	et	

autre stimulantÉvitez	de	conduire	durant	les	

premières	24	à	48	heures	après	

une commotion cérébrale

Après	un	maximum	de	24	à	48	

heures	à	la	suite	de	la	blessure,
Commencez l’Étape 2

www.gnb.ca

Les stratégies de retour au sport/à l’activité physique et de retour à l’école peuvent être complétées en parallèle. 

cependant, la stratégie de retour à l’école doit être terminée avant de commencer l’étape 4 de la stratégie de retour au sport/à l’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.

Chaque étape doit prendre un minimum de 24 heures, mais pourrait durer plus longtemps en fonction de la gravité et du type de symptômes présents. Il est 

acceptable que les symptômes s’aggravent légèrement avec l’activité pendant les Étapes 1 à 3, tant que l’exacerbation est légère * et brève **. Si les symptômes de 

l’élève s’aggravent plus que cela, on doit cesser l’activité et réessayer la même étape le lendemain. *Exacerbation légère (aggravation) des symptômes : les symptômes 

s’aggravent d’un à deux points seulement par rapport au pointage avant l’activité, sur une échelle de gravité des symptômes de 1 à 10 points. **Brève exacerbation 

des symptômes : les symptômes reviennent à leur état initial (avant l’activité) en l’espace d’une heure. Les élèves qui éprouvent des symptômes d’une commotion 

cérébrale après avoir reçu leur autorisation médicale (c.-à-d. au cours des Étapes 4 à 6) doivent revenir à l’Étape 3 jusqu’à ce que les symptômes aient complètement 

disparu avec l’effort avant de s’engager dans des activités à risque.

Étape     3Activités individuelles 
propres au sport____ ______________

Augmenter l’intensité des activités 

aérobiques et introduire des 

mouvements	à	faible	risque	propres	
au sport pratiqué

Pratiquer	des	activités	propres	au	

sport de manière individuelle et sous 

la supervision d’un enseignant, d’un 

entraineur ou d’un parent.
•	Exercices	de	patinage	au	hockey

•	Exercices	de	course	au	soccer

•	Exercices	de	tir	au	panier	au	
basketball•	Exercices	de	changement	de	

direction•	Activités	individuelles	en	éducation	

physique

•	Pas	d’activités	de	récréation	à	

haut risque, par exemple :
       o  Ballon chasseur 
•	Pas	d’activités	avec	impact	à	la	

tête, par exemple.
       o  Coups de tête au soccerCapacité de compléter la stratégie 

du	retour	à	l’école	et	des	activités	

individuelles propres au sport sans 

aucun symptôme pendant 24 heures ?
Non : Retentez l’Étape 3

Oui : Obtenez une autorisation 

médicale pour passer à l’Étape 4

Étape     5
Retour à toutes les 

activités non compétitives
____ ______________

Rétablissement de la confiance 

et évaluation des compétences 
fonctionnelles par les entraineurs

Progresser	vers	des	activités	à	

plus haut risque, par exemple :
•	Entrainements	habituels
•	Pratiques	sportives	avec	
contact sans restriction

•	Pleine	participation	aux	
cours d’éducation physique 

et aux activités intrascolaires

•	Aucune	participation	à	
n’importe quelle activité 

compétitive

Capacité de tolérer des activités 

non	compétitives	à	haut	risque	

pendant 24 heures sans que les 

symptômes réapparaissent ?
Non : Retournez à l’Étape 3

Oui : Commencez l’Étape 6

Étape    6
Retour au sport et/ou 

activités compétitives
____ ______________Évaluation continue de la 

performance sportive

Pleine	participation	à	
n’importe quelle activité 

physique, pratique, jeu ou 
compétition sportive

Capacite de tolérer des 

activités compétitives pendant 

24 heures sans que les 

symptômes réapparaissent ?
Non : Retournez à l’Étape 3

Oui : La stratégie de retour 

au sport/activité physique 
est terminée

appendice c-7

www.nbtrauma.ca

Cet outil offre des lignes directrices pour gérer le retour à l’école d’un élève à la suite d’une 

commotion cérébrale et ne remplace pas l’avis médical. Chaque commotion cérébrale est unique, 

et le rétablissement est différent pour chaque élève. Les échéanciers et les activités peuvent varier 

en fonction des directives d’un médecin, d’un infirmier praticien ou d’un professionnel de la santé 

agréé ayant une formation pertinente.

202406V4  |  Adapté du : 2022 Amsterdam Consensus Statement on Concussion in Sport et les Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport (2e édition) de Parachute (2024). 

Appendice C-5

Étape   D

Journées partielles ou complètes 

à l’école avec des mesures 

d’adaptation (au besoin)   

____ ______________

Augmentation progressive des  

activités d’apprentissage

•  Réintroduire progressivement les 

travaux scolaires.

•  Développer progressivement la 

tolérance à l’égard de la salle de classe 

et de l’environnement scolaire.

•  Permettre des évaluations adaptées 

en classe.

•  Réduire graduellement l’utilisation 

de mesures d’adaptation selon la 

tolérance.

Communiquez avec l’école sur la 

progression de l’élève.

•  Pas d’évaluation standardisée.

Capacité de tolérer des journées complètes 

sans mesures d’adaptation pour la 

commotion cérébrale pour 24 heures ?

Non : Retentez l’Étape D

Oui : Commencez l’Étape E

Étape   e

Retour à l’école  

à temps plein   

____ ______________

Reprise complète des activités 

scolaires sans restriction

•  Assister à tous les cours

•  Reprendre les travaux 

scolaires et devoirs routiniers

•  Reprendre les évaluations 

standardisées

•  Reprendre l’engagement 

parascolaire pleinement 

pour les activités non-

sportives (p. ex. club de 

débat, club de théâtre, club 

d’échecs).

•  Pas d’utilisation de mesures 

d’adaptation

Capacité de tolérer une pleine 

charge de travail scolaire sans 

mesures d’adaptation pour 24 

heures ?

Non: Retentez l’Étape E

Oui: La Stratégie de retour à 

l’école est complétée.

Step a

Activities of daily living  

and relative rest

____ ______________

Gradual reintroduction of 

typical activities as tolerated

Doing activities at home that 

do not result in more than 

mild* and brief** worsening of 

symptoms such as:

• Social interactions

• Light walking

• Preparing meals

• Housework

• Simple board and/or  

card games

Inform the school 

administration of the results 

of the medical examination.

• Minimize screen time

• No schoolwork

• No alcohol, tobacco, caffeine, 

and no other stimulant use

Avoid driving during the first 

24-48 hours after a concussion.

After a maximum of 24 – 48 

hours after the injury,

Begin Step B

Étape   B

Activités scolaires selon la tolérance   

____ ______________

Augmenter la tolérance aux activités 

cognitives et renforcer les liens sociaux 

avec les pairs

•  Lecture, devoirs, ou autres activités 

cognitives légères à la maison (ou à 

l’école).

•  Prendre des pauses et adapter 

les activités si elles entraînent une 

aggravation plus que légère* et 

brève** des symptômes.

•  Le temps d’écran peut être repris 

progressivement, selon la tolérance.

•  Un retour à l’école le plus tôt possible 

(selon la tolérance) est encouragé. 

Communiquez avec l’école pour se 

préparer au retour de l’élève en salle 

de classe.

•  Une absence complète de 

l’environnement scolaire pendant plus 

d’une semaine n’est généralement 

pas recommandée.

•  Limitez la caféine

Capacite de tolérer les activités scolaires 

pour 24 heures ? 

Non : Retentez l’Étape B

Oui : Commencez l’Étape D 

(ou Commencez l’Étape C si conseillé)
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Étape   a

Activités de la vie 

quotidienne et repos relatif

____ ______________

Réintroduction graduelle des 

activités selon la tolérance

Faire des activités à la maison qui 

n’entrainent pas une aggravation 

plus que légère* et brève** des 

symptômes, par exemple :

•  Interactions sociales

•  Marche légère

•  Préparation des repas

•  Tâches ménagères

•  Jeux de société ou de carte 

simples

Informez la direction de l’école 

des résultats de l’examen 

médical.

•  Minimisez le temps passé 

devant l’écran.

•  Pas de travail scolaire

•  Pas d’alcool, tabac, caféine et 

autre stimulant

Évitez de conduire durant les 

premières 24 à 48 heures après 

une commotion cérébrale.

Après un maximum de 24 à 48 

heures à la suite de la blessure,

Commencez l’Étape B

Étape   c

Retour à l’école à temps partiel 

en tant qu’observateur 

____ ______________

Réintroduction à l’environnement 

scolaire avec des mesures d’adaptation

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 

mesures d’adaptation.

•  Progresser jusqu’à une demi-

journée d’activités cognitives.

•  Commencer par des sessions de 

30-45min.

•  Pas de cours de musique.

•  Pas de devoirs.

•  Pas d’évaluation adaptée.

Capacité de tolérer une 

demi-journée à l’école en tant 

qu’observateur pour 24 heures ?

Non : Retentez l’Étape C

Oui : Commencez l’Étape D

retour à L’ÉcoLe

www.gnb.ca

Les stratégies de retour au sport/à l’activité physique et de retour à l’école peuvent être complétées en parallèle. 

Cependant, la stratégie de retour à l’école doit être terminée avant de commencer l’Étape 4 de la stratégie de retour au sport/à l’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.

Chaque étape doit prendre un minimum de 24 heures, mais pourrait durer plus longtemps en fonction de la gravité et du type de symptômes présents. 

Il est acceptable que les symptômes s’aggravent légèrement avec l’activité, tant que l’exacerbation est légère * et brève **. Si les symptômes de l’élève 

s’aggravent plus que cela, on doit cesser l’activité et réessayer la même étape le lendemain. *Exacerbation légère (aggravation) des symptômes : les 

symptômes s’aggravent d’un à deux points seulement par rapport au pointage avant l’activité, sur une échelle de gravité des symptômes de 1 à 10 

points. **Brève exacerbation des symptômes : les symptômes reviennent à leur état initial (avant l’activité) en l’espace d’une heure. 


