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La figure ci-dessous démontre le processus de prises des décisions en cas de commotions
cérébrales, en conformité avec les recommandations dans ces lignes directrices.
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1. Transmission d’informations avant le début de la saison
Qui : Athletes, parents, entraineurs, officiels, enseignants, thérapeutes, professionnels
de la sante agréés

Comment : Fiche éducative transmise avant le début de la saison

Impact a la téte, le visage, la nuque ou le corps

Une blessure a la téte est soupgonnée ?

2. Identification d’une blessure a la téte
Qui : Athletes, parents, entraineurs, officiels, enseignants, thérapeutes et professionels

de la santé agréés
Comment : Outil d’identification des commotions cérébrales 5 (CRT5)

Une blessure plus grave a la téte ou a la colonne
vertébrale est soupgonnée ?

Retirer du jeu
oul NON

Un professionnel de la santé agréé est présent ?

NON oul
3A. Examen médical d’urgence
Qui : Membre du corps medical -
Services d’urgence 3B. Examen médical non-urgent
sur les lieux

Qui : Thérapeutes sportifs,
physiothérapeutes, médecin
4. Examen médical Comment : SCAT5, SCATS5 pour enfants

Qui : Médecin, infirmier praticien

Comment : Lettre confirmant le diagnostic La commotion cérébrale est soupgonnée ?

oul NON
L’athléte a regu un diagnostic de commotion cérébrale ?
oul NON
5. Gestion des commotions cérébrales

Qui : Médecin, infirmier praticien et thérapeute de I'équipe
sportive
Comment : Stratégie de retour a I'école, Stratégie de retour a Retour au
un sport spécifique Sport

L’athléte continue a ressentir les symptomes
post-commotionnels persistants ?*

oul NON

6. Soins multidisciplinaires en cas de
3 commotion cérébrale 7. Autorisation médicale pour le
Qui : Equipe médicale multidisciplinaire, retour au sport
médecin disposant d’une formation
clinique et d’expérience en matiéere de
commotions cérébrales ou un

professionnel de la santé agréé

Qui : Médecin, infirmier praticien
Comment : Lettre d’autorisation médicale

*Les symptomes post-commotionnels persistants: plus de 4 semaines pour les enfants et les jeunes ou plus de 2 semaines
pour les adultes
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