Appendice C-7

* (% @\ Les stratégies de retour au sport/a lactivité physique et de retour a 'école peuvent étre complétées en parallele.
l \

Cependant, la stratégie de retour a I'école doit étre terminée avant de commencer 'Etape 4 de la stratégie de retour au sport/a lactivité physique.

" Cetoutil offre des lignes directrices pour gérer le retour au sport ou & une autre activité physique d'un éleve a la suite d’'une commotion
RETOUR Ay SP ORTI W cérébraleet ne remplace pas I'avis médical. Chaque commotion cérébrale est unique, et e rétablissement est différent pour chaque éleve.
LACTIVITE o M) (e8] Leséchéanciers et les activités peuvent varier en fonction des directives d'un médecin, dun infirmier praticien ou d'un professionnel de I
santé agréé ayant une formation pertinente.

ETAPE @

2A: Activités 2B: Activités Activités individuelles
aérobiques aérobiques propres au sport
d'intensite Iégére | d'intensité modérée ——

ETAPE ® ETAPE ®

Exercices d’entrainement et Retour a toutes les
activités sans contact activités non compétitives

Activités de la vie
quotidienne et repos relatif

Retour au sport et/ou
activités compétitives

CHAQUEETAPE

Reprendre l'intensité habituelle Rétablissement de la confiance -
des activités, y compris ceux et évaluation des compétences Evalugtioncontinuedela

nécessitant de la coordination fonctionnelles par les performance sportive
et des capacités cognitives entraineurs

G . —_— Augmenter lintensité des activités
Réintroduction graduelle des Augmenter le rythme Augmenter le rythme aérobiques et introduire des
activités selon la tolcrance cardiaque cardiaque mouvements d faible risque propres
au sport pratiqué

NOMET BUT DE

« Sexercer jusqua ) g
] ivités ¢ i . Pratiquer des activités propres au
Faire des activités a la maison Colien ol q prop

i ; Y : « Augmenter ire mdl
qui nentrainent pas une fréquence cardiague rog e sportde manigre lndlvrd.uelle et sous
aggravation plus que légére* N P I 4 : - la supervision d’un enseignant, d'un
et bréve™ des symptémes, par | + Recommencerun tolerance etlintensite ¥ entraineur ou d'un parent.

. |éger entrainement en des activités aérObiqUeS . -
exemple: 9 , e « Exercices de patinage au hockey
résistance. « Sexercer jusqua environ

« Interactions sociales - Participer & des 70 % dela fréquence . Exerc::ces de course au soccer
» Marche légére agtivitég a,ér'otgiques cardiaque maximale « Exercices de tir au panier au
« Préparation des repas dintensité légére, par | prondre des pauses et baske.tball

« Taches ménageéres exemple: « Exercices de changement de
« Jeux de société ou de carte o Marche/jogging direction

simples o Fairedu vélo « Activités individuelles en éducation
stationnaire physique

« Participer aux cours déducation

physique et aux activités de Progresser vers des activités

GBI plus haut risque, par exemple : . o
+ Progresser a des activités de plus Pleine participation &

haute intensité « Entrainements habituels nimporte quelle activité
« Progresser vers des exercices + Pratiques 5P°”5V9_5 avec physique, pratique, jeu ou
deentrainement et des activités plus contact sans restriction compétition sportive
complexes, par exemple: « Pleine participation aux
o Jeux de passes cours déducation physique
o Entrainement avec plusieurs et aux activités intrascolaires
athletes

ACTIVITES PERMISES

modifier les activités au
besoin.

« Minimisez le temps passé « Pas d'entrainement en résistance intense qui
devant [€cran. pourrait mener a une aggravation plus que
- Pas d'alcool, tabac, caféineet | légére* et breve™ des symptémes.
autre stimulant « Pas dentrainement ou pratique en équipe /
Evitez de conduire durant les groupe.
premiéres 24 G 48 heures aprés |+ Pas d'activité physique qui nécessite une
une commotion cérébrale utilisation d'équipement sportif.

« Pas dactivités de récréation a
haut risque, par exemple::
o Ballon chasseur
« Pas d'activités avec impact ala
téte, parexemple.
o Coups de téte au soccer

« Pas d'activités entrainant un contact
physique, par exemple:
o Hockey, football, ou rugby
o0 Judoou lutte

« Aucune participation a
nimporte quelle activité
compétitive

ACTIVITES NON
PERMISES

Capacité de compléter la stratégie
Capacité de tolérer des activités aérobiques du retour a [€cole et des activités
Aprées un maximum de 24 a 48 dintensité légére & modérée pour 24 heures ? individuelles propres au sport sans
heures & la suite de la blessure, ) aucun symptéme pendant 24 heures ?
Non: Retentez I'Etape 2

ot ; G Capacite de tolérer des
Capacité de tolérer des activités § -t i

non compétitives a haut risque 24 heures sans que les
pendant 24 heures sans queles | symptémes réapparaissent ?

symptémes réapparaissent ? Non: Retournez 3 I'Etape 3

. Non:Retourneza I'Etape3
Oui : Obtenez une autorisation Non:Retournez a Etape3 > ?uu ;pt:tsltargasl?tl: gﬁyrslt::e"

médicale pour passer a I'Etape & Oui: Commencez 'Etape 5 Oui: Commencez 'Etape 6 e tiormince

Capacité de tolérer lintensité
habituelle des exercices
dentrainement et activités sans
contact pendant 24 heures sans que
les symptémes réapparaissent?

TOUS LES ELEVES DOIVENT OBTENIR UNE AUTORISATION MEDICALE AVANT DE PASSER A LETAPE 4

o Non:Retentez'Etape3
Gempsnz ikt Oui: Commencez Etape 3

LIGNE DU TEMPS

Chaque étape doit prendre un minimum de 24 heures, mais pourrait durer plus longtemps en fonction de la gravité et du type de symptémes présents. Il est
acceptable que les symptémes saggravent légérement avec [activité pendant les Etapes 14 3, tant que l'exacerbation est légere *et bréve ** Si les symptomes de

saggravent plus que cela, on doit cesser [activité et réessayer la méme Ptap e lendemain. *Exacerbation légeére (aggravation) des symptémes: les symptémes ZJ

d'un & deux points seulement par rapport au p geavc Vi r une échelle de gravité des symptémes de 1a 10 points. “Bréve exacerbation New.Z=%Nouveau Tro U m G N B
es: les symptémes reviennent & leur état initial (avant l'activité) en | etpare d'une heure. Les éleves qui éprouvental% symptémes d'une commotion Brun WICk

avoir requ leur autorisation médicale .au cours des Etcpe\ 4 ¢ 6)doivent revenir a Etap 3jusqu’a ce que les symptémes aient complétement

drsparu avec leffort avant de sengager dans des ac www.gnb.ca 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).



