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Contexte 
Dans le contexte du sport canadien, l’incidence, la conscience, et le traitement des 
commotions cérébrales se sont développés grâce largement à une sensibilisation accrue 
au problème, étant donné le nombre d’athlètes bien connus qui ont subi une commotion 
cérébrale. En même temps, une augmentation de la couverture médiatique des 
traumatismes crâniens, et notre compréhension plus poussée des conséquences des 
traumatismes crâniens répétés, notamment dans le cadre du sport professionnel, ont 
amplifié cette sensibilité et nous ont amenés à reconnaître la forte possibilité de 
commotions cérébrales dans le sport de la crosse. 
  
Objectif 
Crosse Canada croit que chaque intervenant dans le sport de la crosse, quel que soit son 
rôle, doit prendre toutes les mesures de précaution aux fins de prévenir et réduire les 
traumatismes crâniens, en prenant conscience des signes et symptômes d’une commotion 
cérébrale, et en assumant la responsabilité qui relève de son rôle dans la prévention, 
l’identification, et la guérison des traumatismes crâniens subis par n’importe quel 
participant. 
 
Les présentes lignes directrices en matière de gestion de commotions cérébrales 
définissent les démarches pour identifier les signes et symptômes d’une commotion 
cérébrale, les responsabilités auxquelles sont soumises les entraîneurs et les autres 
membres du personnel d’équipe, les lignes directrices pour la reprise des activités 
sportives, et les mécanismes de signalement d’instances de commotions cérébrales 
possibles. 
 
Les présentes lignes directrices correspondent aux Lignes directrices canadiennes sur les 
commotions cérébrales dans le sport (Parachute, 2017). 
 
Portée 
La présente Politique sur les commotions cérébrales porte sur l’identification et la gestion 
d’une commotion cérébrale possible ou confirmée, ainsi que le protocole de retour au sport 
par le participant dans le cadre spécifique des activités de crosse de CC. Crosse Canada 
n’est pas responsable de diagnostiquer les commotions cérébrales – un tel diagnostic 
peut se faire uniquement par un docteur en médecine ou un infirmier praticien. En 
revanche, Crosse Canada est en mesure de contribuer à l’identification immédiate et la 
gestion de commotions cérébrales. Les procédures de reprise des activités pour les 
participants souffrant d’une commotion cérébrale confirmée doivent être définies par le 
professionnel de soins de santé qui prend en charge le traitement du participant. 
 
Sensibilisation 
Chaque personne sur la surface de jeu est exposée au risque de subir une commotion 
cérébrale. 

§ Joueurs 
§ Entraîneurs et personnel d’équipe 
§ Officiels sur le terrain/parquet 
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Il importe de noter que : 
§ Les personnes ayant des antécédents de commotion cérébrale ont un plus grand 

risque de subir une autre commotion cérébrale1 et elles mettront plus longtemps à 
guérir2 

§ Les filles et les femmes ont un plus grand risque de subir une  commotion cérébrale3 
 
 
 
Dangers 
Si l’on maque de reconnaître et de signaler les symptômes de commotion cérébrale, ou si 
l’on reprend les activités lors de souffrir toujours des symptômes de commotion cérébrale, 
on s’expose au risque de : 
 

§ Commotion cérébrale consécutive 
Les données indiquent que le cerveau passe par une période de susceptibilité accrue à un 
traumatisme conséquent.4 
 

§ Syndrome du second choc 
Le syndrome du second choc est un phénomène assez rare qui survient quand un 
participant subit un traumatisme crânien (commotion cérébrale ou une lésion plus grave) 
et, alors qu’il ressent toujours des symptômes (autrement dit, il n’est pas entièrement guéri) 
il subit un deuxième traumatisme crânien avec des séquelles pouvant inclure l’œdème 
cérébral, le traumatisme crânien permanent, ou la mort.5 
 
Un traumatisme crânien récurrent est présentement impliqué dans le développement de 
l’encéphalopathie traumatique chronique (ETC). L’ETC est une maladie dégénérative et 
progressive du cerveau qui affecte les personnes ayant des antécédents de traumatismes 
crâniens. Pour les participants, le traumatisme crânien a été répétitif. Les symptômes 
incluent des troubles de la pensée, des comportements explosifs et agressifs, des troubles 
de l’humeur, et des troubles moteurs (Parkinsonisme). À l’heure actuelle, le seul moyen de 
diagnostiquer l’ETC est la pathologie.6 
 
Éducation 
Crosse Canada recommande vivement que tous les participants, entraîneurs, officiels, et 
parents  reçoivent une formation adaptée et régulièrement mise à jour en matière de 
sensibilisation et gestion de commotions cérébrales. 
 
Une formation annuelle de sensibilisation en matière de commotions cérébrales est 
vivement préconisée pour tous les intervenants. 
 
Les formations annuelles de sensibilisation en matière de commotions cérébrales doivent 
aborder les points suivants : 
• Ce qu’est une commotion cérébrale  
• Les possibles mécanismes liés aux blessures  
• Les signes et symptômes courants  

 
1 Zemper ED. Two-year prospective study of relative risk of a second cerebral concussion. Am J Phys Med Rehabil. 2003;82    
   (9):653–9.   
2 Eisenberg MA, Andrea J, Meehan W, Mannix R. Time interval between concussions and symptom duration. Pediatrics. 2013;132(1):8-17. 
3 Abrahams S, Fie SM, Patricios J, Posthumus M, September AV. Risk factors for sports concussion: an evidence-based systematic review. Br J Sports Med.  
  2014;48(2):91-7.   
4 Giza CC, Hovda DA. The new neurometabolic cascade of concussion. Neurosurgery. 2014;75 Suppl 4:S24-33.  
5 Cantu RC. Second-impact syndrome. Clin Sports Med. 1998;17(1):37-44.   
6 Mez J, Stern RA, McKee AC. Chronic traumatic encephalopathy: where are we and where are we going? Curr Neurol Neurosci Rep. 2013 Dec;13(12):407.   
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• Les étapes à suivre pour prévenir les commotions cérébrales et autres blessures qui 
peuvent se produire pendant une activité sportive  
• Que faire lorsque l’on soupçonne qu’un athlète a été victime d’une commotion cérébrale 
ou d’un traumatisme crânien plus grave  
• Quelles mesures prendre pour assurer la mise en œuvre d’un examen médical approprié  
• La Stratégie de retour à l’école et la Stratégie de retour au sport  
• Les conditions qui doivent être remplies pour autoriser une personne à reprendre ses 
activités.  
 
Il est vivement recommandé que les parents et participants soient tenus de lire et 
soumettre à l’entraîneur une copie signée de la Fiche présaison de sensibilisation aux 
commotions cérébrales et ce, avant la première séance d’entraînement de chaque saison. 
En plus, nous encourageons tous nos intervenants à lire attentivement la politique de Crosse 
Canada ainsi que les présentes lignes directrices en matière de commotion cérébrale.  
 
Cette obligation peut être satisfaite dans le cadre d’une séance d’information de présaison 
pour les participants.  
 
Pour certains intervenants, notamment les entraîneurs, Crosse Canada a mis en place une 
formation obligatoire en sensibilisation aux commotions cérébrales. Les entraîneurs qui 
suivent les formations du programme PNCE doivent compléter le module de formation en 
ligne de l’ACE, Prendre une tête d’avance. En complétant ce cours, les entraîneurs 
cumuleront des points de perfectionnement professionnel contribuant au maintien de leur 
certification d’entraîneur. 
 
Voici quelques exemples des outils et ressources disponibles en ligne de pour la 
formation en matière de commotions cérébrales :  
 
§ Association canadienne des entraîneurs (ACE) : Prendre une tête d’avance  

Module d’apprentissage en ligne (visant principalement les entraîneurs certifiés dans 
le cadre du PNCE)  

https://coach.ca/fr/serie-de-modules-dapprentissage-en-ligne-prendre-une-tete-
davance 

 
§ Parachute Canada  

Modules d’apprentissage en ligne pour parents et joueurs  
https://www.parachute.ca/fr/ressource-professionnelle/collection-commotion-

cerebrale/?resources=online-courses 
  

§ Outil de formation en sensibilisation aux commotions cérébrales  
Outils et ressources sur le web, cours en ligne de 30 minutes (pour parents, participants, 
et entraîneurs)  
http://www.cattonline.com/ 

 
§ Vidéo éducative sur les commotions cérébrales de l’Oregon Center for Applied 

Science 
Une courte vidéo simplifiée de 4 minutes (destinée surtout aux participants 

adolescents)  
http://brain101.orcasinc.com/5000/  
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Équipement 
Le port d’un équipement convenable contribue à la prévention de commotions cérébrales.  
 
§ Joueurs, entraîneurs et officiels sur le terrain/parquet   

Il est attendu que toutes les personnes qui sont tenues de porter un casque sur la surface 
de jeu portent des équipements homologués par la CSA, ajustés adéquatement, et 
entretenus convenablement. Un casque qui fonctionne comme il faut aidera à réduire 
le risque d’un traumatisme crânien grave. Les casques doivent être contrôlés deux fois 
par année pour des fissures, des vis desserrées, ou d’autres défaillances qui pourraient 
diminuer l’efficacité de l’équipement. Les casques qui ne sont pas certifiés par la CSA, 
qui ne sont pas ajustés adéquatement, ou qui sont viciés de quelque manière que ce soit 
(incluant certains types de résidus d’adhésif d’autocollants) ou autrement cassés ne 
doivent jamais être portés.  

 
 
Diagnostic 
 
 
Les commotions cérébrales doivent être examinées officiellement par des professionnels 
de soins de santé dûment qualifiés et habilités dans le champ de leur pratique et leur 
expertise – et non pas par les entraîneurs, les soigneurs, le personnel d’équipe, ou tout autre 
intervenant associé à Crosse Canada.  
 
Si un participant manifeste des signes d’une commotion cérébrale et/ou a subi une 
évaluation clinique qui a diagnostiqué une commotion cérébrale, l’entraîneur, 
l’administrateur et/ou le superviseur dudit participant est tenu d’interdire la participation 
audit participant jusqu’à ce que dernier obtienne une autorisation médicale pour reprendre 
ses activités sportives.  
 
Les participants qui semblent être victimes d’une commotion cérébrale doivent être 
évalués par un docteur en médecine avant de reprendre les activités sportives et doivent 
suivre les directives de reprise des activités sportives telles que définies dans les présentes 
Lignes directrices en matière de gestion de commotions cérébrales. 
 
Signalement 
En reconnaissant que le diagnostic officiel d’une commotion cérébrale doit se faire dans le 
cadre d’un examen médical, tous les intervenants sont responsables de reconnaître les 
signes et symptômes d’une commotion cérébrale, et de signaler les instances où un 
participant manifeste des signes visibles d’un traumatisme crânien ou qui fait état de 
symptômes correspondant à une commotion cérébrale.  
 
Pour les enfants ou adolescents qui semblent être victimes d’une commotion cérébrale et 
dont les soins médicaux ne sont pas directement confiés aux parents, il incombe aux 
entraîneurs de faire état de leurs préoccupations aux parents ou aux tuteurs de l’enfant ou 
l’adolescent.  
 
Il incombe à la personne ayant subi une commotion cérébrale possible ou confirmée ou à 
ses parents d’aviser le personnel d’équipe de l’état de santé du participant.  
 
Il incombe aux participants d’aviser leur personnel d’équipe si un coéquipier est blessé et 
semble être victime d’une commotion cérébrale. 
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1. Éducation et sensibilisation en pré-saison 
Malgré l’attention accrue dont les commotions cérébrales ont récemment fait l’objet, il est 
nécessaire de continuer à améliorer l’éducation et la prise de conscience sur les 
commotions cérébrales. L’optimisation de la prévention et de la gestion des commotions 
cérébrales est étroitement liée à l’éducation (annuelle) des différents acteurs (athlètes, 
parents, entraîneurs, officiels, enseignants, thérapeutes et professionnels de la santé 
agréés). Elle est basée sur des approches fondées sur des preuves qui peuvent aider à 
prévenir les commotions cérébrales et les traumatismes crâniens plus graves et à identifier 
et à gérer les cas d’athlètes dont on soupçonne qu’ils ont été victimes d’une commotion 
cérébrale. 
  
 
L’éducation sur les commotions cérébrales devrait inclure de l’information sur :  
• Ce qu’est une commotion cérébrale  
• Les possibles mécanismes liés aux blessures  
• Les signes et symptômes courants  
• Les étapes à suivre pour prévenir les commotions cérébrales et autres blessures qui 
peuvent se produire pendant une activité sportive  
• Que faire lorsque l’on soupçonne qu’un athlète a été victime d’une commotion cérébrale 
ou d’un traumatisme crânien plus grave  
• Quelles mesures prendre pour assurer la mise en œuvre d’un examen médical approprié  
• La Stratégie de retour à l’école et la Stratégie de retour au sport  
• Les conditions qui doivent être remplies pour autoriser une personne à reprendre ses 
activités.  
  
Cette information pourrait, par exemple, être transmise par l’entremise d’une fiche 
éducative, qui devra être consultée et signée par tous les acteurs au moment où la 
personne s’inscrit pour faire une activité sportive ou avant le début de chaque saison afin 
de confirmer que les participants reçoivent toutes les informations importantes.  
 
En plus de prendre connaissance de l’information sur les commotions cérébrales, il est 
également important que tous les acteurs liés à un sport possèdent une excellente 
compréhension des protocoles et politiques sur les commotions cérébrales spécifiques à 
leur sport et à leur environnement sportif au début de chaque saison. Cette information 
pourrait, par exemple, être transmise par les séances d'orientation aux athlètes, parents, 
entraîneurs et les autres acteurs. 
 
 
          Qui : Athlètes, parents, entraîneurs, officiels, instructeurs, soigneurs, professionnels de 

la santé qualifiés. 
          Comment : Fiche de sensibilisation aux commotions cérébrales en présaison 

 
 

2. Reconnaissance de traumatisme crânien 
Bien que le diagnostic formel de commotion cérébrale doive se faire uniquement suite à 
un examen médical, tous les acteurs liés à un sport, y compris les athlètes, les parents, les 
enseignants, les thérapeutes, les officiels et les professionnels de la santé agréés doivent 
pouvoir identifier une commotion cérébrale et signaler les athlètes qui démontrent des 
signes visibles de blessures à la tête ou qui déclarent eux-mêmes avoir des symptômes de 
commotion cérébrale. Ceci est particulièrement important, car nombreux sont les lieux 
offrant des activités sportives ou de loisirs qui n’ont malheureusement pas accès à des 
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professionnels de la santé agréés sur place.  
 
On devrait soupçonner la présence d’une commotion cérébrale :  

§ chez tout athlète victime d’un impact significatif à la tête, au visage, à la nuque ou 
au corps et qui démontre N’IMPORTE LEQUEL des signes visibles d’une possible 
commotion ou rapporte N’IMPORTE LEQUEL des symptômes d’une possible 
commotion, tel qu’expliqués dans Outil de reconnaissance des commotions 
cérébrales 5 (ORCC5)  

 
§ si un joueur indique qu’il souffre de N’IMPORTE LEQUEL des symptômes à l’un de 

ses pairs, parents, enseignants, thérapeutes, ou entraîneurs ou si quelqu’un 
remarque qu’un athlète démontre n’importe lequel des signes visibles indiquant 
une commotion cérébrale.  

 
Dans certains cas, il est possible qu’un athlète démontre des symptômes de blessures à la 
tête plus graves ou de blessure à la colonne vertébrale ; ces symptômes peuvent inclure 
des convulsions, des maux de tête qui s’aggravent, des vomissements ou des douleurs à la 
nuque. Si un athlète démontre l’un ou l’autre des « signaux d’alarme »  énumérés dans 
l’Outil de reconnaissance des commotions cérébrales 5 (ORCC5), on devrait soupçonner la 
présence d’une blessure à la tête plus grave ou d’une blessure à la colonne vertébrale, 
auquel cas il faut procéder directement à un examen médical d’urgence (se reporter à la 
section 3a. des présentes : Examen médical d’urgence). 
 
     Qui : Athlètes, parents, entraîneurs, officiels, instructeurs, soigneurs, et professionnels de 
santé autorisés. 
     Comment : Outil de reconnaissance des commotions cérébrales - 5ème édition (ORCC5) 
 
 
Reconnaissez les signes et symptômes d’une commotion cérébrale 
 

 
Pensée / Mémoire 

 
Physique 

 
Émotions / 
humeur 

 
Troubles de 
sommeil 

§ Difficulté à penser 
clairement 

§ Mal de tête § Irritabilité accrue § Somnolence 

§ Sensation de ralenti § Nausée ou 
vomissements  
(assez tôt) 

§ Tristesse § Insomnie 

§ Troubles de 
concentration 

§ Problèmes 
d’équilibre 

§ Émotivité accrue § Difficulté à 
s’endormir 

§ Difficulté à retenir les 
nouvelles 
informations 

§ Étourdissements § Nervosité, anxiété  

 § Vision brouillée   

 § Sensation 
d’épuisement, un 
manque d’énergie 
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 § Sensibilité aux 
bruits ou à la 
lumière 

  

 
3. Examen médical sur les lieux 
Selon la gravité soupçonnée de la blessure et de l’accès à des services médicaux, un 
examen initial devra être mené par du personnel médical d’urgence ou par un 
professionnel de la santé agréé présent sur les lieux, si tel est le cas. Si jamais l’athlète perd 
connaissance, ou bien si l’on soupçonne une blessure à la tête plus grave ou une blessure 
à la colonne vertébrale, un examen médical d’urgence doit être effectuée par le personnel 
médical d’urgence (voir 3a ci-dessous). En l’absence d’un tel soupçon, l’athlète doit subir 
un examen médical non-urgent sur les lieux ou un examen médical classique, selon si un 
professionnel de la santé agrée est présent ou non (voir 3b ci-dessous).  
 
 
3a. Examen médical d’urgence 
Si l’on soupçonne qu’un athlète a été victime d’une blessure à la tête plus grave ou d’une 
blessure à la colonne vertébrale, au cours d’un match ou d’un entraînement, on devrait 
immédiatement appeler une ambulance afin de conduire le patient au service d’urgence 
le plus proche afin qu’il fasse l’objet d’un examen médical.  
 
Les entraîneurs, parents, thérapeutes et responsables sportifs ne devraient pas tenter de 
retirer l’équipement que porte l’athlète ou déplacer l’athlète et devraient attendre que 
l’ambulance arrive. Suite à l’intervention du personnel des services d’urgence qui aura 
procédé à un examen médical d’urgence, l’athlète devrait être transféré à l’hôpital le plus 
proche pour passer un examen médical. Si la victime est âgée de moins de 18 ans, on 
devrait contacter les parents de l’athlète immédiatement pour les informer de la blessure 
dont leur enfant a été victime. Dans le cas où l’athlète a plus de 18 ans, si les coordonnées 
d’une personne avec qui communiquer en cas d’urgence ont été indiquées, l’incident doit 
lui être signalé.  
 
 
 
     Qui : Professionnels de soins d’urgence. 
 
 
 
3b. Examen médical sur les lieux 
Si on soupçonne qu’un athlète a été victime d’une commotion cérébrale, et que l’on a 
éliminé toute possibilité de blessures à la tête plus graves ou de blessure à la colonne 
vertébrale, il faut retirer le joueur du terrain immédiatement.  
 
Scénario 1 : Si un professionnel de la santé qualifié est présent : 
 

§ Conduire le participant dans un endroit plus tranquille. 
§ Effectuer un examen médical sur les lieux en déployant l’Outil de reconnaissance 

des commotions cérébrales – 5ème édition (ORCC5) ou l’Outil de reconnaissance des 
commotions cérébrales (enfants) – 5ème édition (ORCC5 enfant) 

 
Remarque : 
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L’ORCC5 et l’ORCC5 enfant sont des outils cliniques dont l’emploi se réserve aux 
professionnels de la santé qualifiés ayant de l’expérience préalable dans l’application de 
ces outils. 
 
Il est important de se rappeler que les résultats aux tests ORCC5 et ORCC5 (enfant) peuvent 
être normaux lorsque la commotion cérébrale est aiguë. Ces outils peuvent donc être 
utilisés par des professionnels de la santé agréés pour documenter le statut neurologique 
initial, mais ne devraient pas être utilisés pour prendre des décisions relatives à la reprise 
du sport chez les jeunes athlètes. Tout jeune athlète que l’on soupçonne d’avoir été victime 
d’une commotion cérébrale ne devra ni s’entraîner ni participer à un match avant d’avoir 
subi un examen médical.  
  
 
Aucun jeune participant qui semble avoir subi une commotion cérébrale ne doit jamais 
retourner au jeu ou à la séance d’entraînement, et doit être aiguillé vers une clinique 
pour subir un examen médical.  
 
Si on retire un jeune athlète du jeu après un impact significatif et qu’une évaluation 
médicale est effectuée par un professionnel de la santé agréé, mais qu’il n’exhibe AUCUN 
signe visible de commotion cérébrale ou ne rapporte AUCUN symptôme pouvant être lié 
à une commotion cérébrale, l’athlète pourra recommencer l’action, mais il devrait être 
surveillé au cas où il exhiberait des symptômes à retardement. 
 
 
Dans le cas d’athlètes affiliés à une équipe nationale (âgés de 18 ans et plus) et qui ont été 
retirés de la compétition car on soupçonne qu’ils ont subi une commotion cérébrale, le 
thérapeute, physiothérapeute sportif agréé ou médecin responsable des soins médicaux 
pendant un évènement sportif déterminera peut-être que l’athlète en question n’a pas été 
victime d’une commotion cérébrale en se basant sur les résultats d’un examen médical. 
Dans ce cas, l’athlète sera autorisé à recommencer à la compétition ou à s’entraîner sans 
besoin d’une Lettre d’aptitude médicale, mais la situation devrait être expliquée 
clairement au personnel responsable de l’entraînement. Les athlètes autorisés à reprendre 
l’entraînement ou la compétition devront être surveillés pour s’assurer qu’ils ne 
démontrent pas de symptômes à retardement. Si l’on détermine que l’athlète démontre 
des symptômes à retardement, on devra lui demander de s’arrêter et de suivre un examen 
médical par un médecin ou un infirmier praticien. (se reporter à la section 4. des présentes : 
Examen médical). 
 
Scénario 2: Si aucun professionnel de la santé qualifié n’est présent 
 
 
Il faudra organiser un renvoi immédiat à un examen médical par un médecin, un médecin-
adjoint, ou un infirmier praticien, et l’athlète ne pourra pas retourner au jeu jusqu’à ce que 
l’autorisation médicale ait été obtenue. 
 
 
     Qui : Thérapeutes de sport, physiothérapeutes, docteurs en médecine 
     Comment : Outil de reconnaissance des commotions cérébrales – 5ème édition (ORCC5) 
               Outil de reconnaissance des commotions cérébrales (enfant) – 5ème édition (ORCC5-
enfant) 
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Une fois que le participant a été examiné par le personnel médical d’urgence et/ou ramené 
à la maison, il faut compléter un Formulaire CC de signalement d’incident de traumatisme 
crânien et en soumettre des copies à l’AM applicable et à Crosse Canada. 
 
Après identification d’une commotion cérébrale éventuelle et peu importe si le participant 
est conscient, un intervenant (membre du personnel d’équipe, entraîneur, soigneur, etc.) 
idéalement avec des connaissances et une formation en premiers soins, doit rester aux 
côtés du participant pour cerner des signes de détérioration. N'importe quel participant 
qui est soupçonné d’être victime d’une commotion cérébrale et qui n’est pas transféré 
immédiatement à l’hôpital doit être observé de près pour au moins 30 minutes pour cerner 
tout signe de détérioration. Il faut que quelqu’un demeure avec le participant jusqu’à ce 
que le personnel médical arrive (le cas échéant) ou jusqu’à ce qu’un parent/tuteur assume 
la responsabilité de la sécurité et du bien-être du participant. 
 

Après l’incident – les premières 24 à 48 heures 
Des problèmes pourraient survenir au cours des premières 24 à 48 heures. Le participant 
doit être emmené à l’hôpital aussitôt que possible si l’un ou l’autre des symptômes suivants 
se manifeste : 

§ Douleur ou sensibilité cervicale 
§ Vision floue ou trouble 
§ Faiblesse, fourmillements ou sensation de brûlure au niveau des mains ou des pieds 
§ Fièvre ou mal de tête qui s’intensifie 
§ Crise épileptique ou convulsion 
§ Perte de connaissance 
§ État de conscience qui se détériore 
§ Vomissements 
§ Agitation, nervosité, combativité qui s’intensifient 

 
4. Examen médical 
Afin de pouvoir fournir une évaluation complète des athlètes qui risquent d’avoir été 
victimes d’une commotion cérébrale, l’examen médical devra permettre d’éliminer la 
possibilité de tout traumatisme crânien grave et de blessure à la colonne vertébrale, de 
problèmes médicaux et neurologiques qui présentent des symptômes similaires à ceux 
d’une commotion et de faire le diagnostic d’une commotion cérébrale en se basant sur les 
observations découlant de l’étude des antécédents cliniques de l’examen physique, et de 
l’usage de tests accessoires (à savoir une scintigraphie du cerveau). En plus des infirmiers 
praticiens, les types de médecins2 qualifiés pour procéder à l’évaluation des patients que 
l’on soupçonne avoir été victimes de commotion cérébrale incluent les pédiatres, les 
médecins de famille, les médecins spécialisés en médecine sportive, les urgentologues, la 
médecine interne, les médecins spécialisés en réadaptation (physiatres), les neurologues 
et les neurochirurgiens.  
 
 

Dans certaines régions du Canada où l’accès aux médecins est restreint (collectivités 
rurales et collectivités situées dans le nord du Canada), un professionnel de la santé agréé 
(infirmier) ayant un accès pré-organisé à un médecin ou à un infirmier praticien peut jouer 
ce rôle. L’examen médical permettra de déterminer si l’athlète a subi une commotion 
cérébrale ou non. Les athlètes ayant reçu un diagnostic de commotion cérébrale devraient 
recevoir une Lettre d’examen médical affirmant qu’une commotion cérébrale a été 
diagnostiquée. Les athlètes dont on a déterminé qu’ils ne souffraient pas de commotion 
recevront une Lettre d’examen médical les autorisant à reprendre leurs activités sportives, 
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scolaires, et professionnelles, sans restrictions. 
 

     Qui : Docteur en médecine, infirmier praticien. 
     Comment : Lettre d’examen médical 
 
 
 
5. Gestion de commotion cérébrale 
Lorsqu’un athlète a reçu un diagnostic de commotion cérébrale, il est important que les 
parents/tuteurs ou conjoints de l’athlète soient informés. On devrait fournir à tous les 
athlètes ayant reçu un diagnostic de commotion cérébrale une Lettre d’examen médical 
confirmant le diagnostic qui indique à l’athlète et à ses parents/tuteurs/conjoints qu’il a 
subi une commotion cérébrale et qu’il ne pourra reprendre les activités (comme le sport) 
avec un risque de commotions cérébrales que lorsqu’il qu’il aura reçu l’autorisation d’un 
médecin ou d’un infirmier praticien. Puisque cette lettre contient des renseignements 
médicaux, c’est l’athlète ou ses parents/tuteurs qui devront fournir la documentation aux 
entraîneurs, enseignants ou employeurs de l’athlète. Il est également important que 
l’athlète fournisse ses renseignements aux responsables du suivi ou de surveillance des 
blessures de l’association sportive, lorsque cela est applicable.  
  
Les athlètes ayant reçu un diagnostic de commotion cérébrale devraient recevoir tous les 
renseignements sur les signes et les symptômes d’une commotion cérébrale, les stratégies 
établies pour gérer les symptômes, les risques possibles s’ils reprennent un sport sans avoir 
reçu l’autorisation d’un médecin, et les recommandations concernant un retour graduel à 
l’école et aux activités sportives. Les athlètes ayant reçu un diagnostic de commotion 
cérébrale devraient être suivis en utilisant la Stratégie de retour à l’école et la Stratégie de 
retour à un sport spécifique sous la surveillance d’un médecin ou d’un infirmier praticien. 
Lorsque cela est possible, on devrait encourager les athlètes à travailler avec un thérapeute 
ou un physiothérapeute de l’équipe pour optimiser les progrès accomplis dans le cadre de 
la Stratégie de retour à un sport spécifique. Lorsque l’athlète a passé toutes les étapes de 
la Stratégie de Retour à l’école et la Stratégie de retour à un sport spécifique, et que l’on 
estime qu’il est guéri, le médecin ou l’infirmier praticien pourra préparer l’athlète à 
reprendre ses activités scolaires et sportives sans restrictions et lui délivrer une Lettre 
d’aptitude médicale. 
 
Les approches graduelles pour la Stratégie de retour à l’école et la Stratégie de retour au 
sport sont présentées ci-dessous. Tel qu'indiqué par la première étape de la Stratégie de 
retour au sport, la réintroduction des activités quotidiennes, des activités scolaires, et des 
activités professionnelles travail en utilisant la Stratégie de retour à l’école doivent passer 
avant le retour à la participation sportive.  
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Stratégie de retour à l’école 
Le tableau suivant est un aperçu de la Stratégie de retour à l’école et il devrait être utilisé 
par les étudiants qui pratiquent un sport, les parents et les enseignants pour leur permettre 
de collaborer et d’aider un athlète à reprendre graduellement ses activités scolaires (Table 
1). Selon la gravité et le type de symptômes présents, les étudiants qui pratiquent un sport 
progresseront à travers les étapes suivantes à différents rythmes. Si l’athlète ressent de 
nouveaux symptômes ou si ses symptômes s’aggravent, il devrait revenir à l’étape 
précédente. Les athlètes doivent aussi être encouragés à demander à leur école si un 
programme de retour à l’apprentissage existe pour faciliter leur retour.  

 
Table 1. Stratégie de retour à l’école : une approche graduelle7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7 McCrory et al. (2017). 

Étape Objectif Activité Objectif à chaque étape 

1 Activités 
quotidiennes à la 
maison qui ne 
causent pas de 
symptômes à 
l’étudiant-athlète 
  

Activités faites habituellement pendant 
la journée tant qu’elles ne causent pas 
de symptômes (ex. : lecture, envoyer des 
messages-texte, ordinateur/ télévision). 
Commencer par 5-15 minutes et 
augmenter graduellement. 
  

Reprise graduelle des 
activités typiques 

2 Activités scolaires Devoirs, lecture ou autres activités 
cognitives en dehors de la salle de 
classe. 
  

Augmenter la tolérance 
aux activités cognitives. 

 

3 Reprise des 
études à temps 
partiel 

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

Augmentation des 
activités scolaires. 

4 Reprise des 
études à temps 
plein 

Progresser de manière graduelle. Retour complet aux 
activités scolaires sans 
restrictions et 
rattrapage des travaux 
scolaires. 
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Stratégie de retour à un sport spécifique 
Le tableau suivant est un aperçu de la Stratégie du retour au sport qui devrait être utilisée 
pour aider les athlètes, les entraîneurs, les thérapeutes et les professionnels de la santé à 
collaborer pour aider l’athlète à reprendre graduellement des activités sportives (Table 2). 
Ces activités devraient être adaptées à l’athlète afin de créer une stratégie spécifique au 
sport pratiqué qui aidera l’athlète à reprendre son sport.  
 
Une période de repos initiale de 24-48 heures est recommandée avant de commencer à 
mettre en œuvre la Stratégie de retour à un sport spécifique. Si l’athlète ressent de 
nouveaux symptômes ou si les symptômes s’aggravent à n’importe quelle étape, l’athlète 
devrait revenir à l’étape précédente. Il est important que les athlètes qui suivent des études, 
qu’ils soient mineurs ou d’âge adulte, reprennent leurs études à temps plein avant de 
passer aux étapes 5 et 6 de la Stratégie de retour à un sport spécifique. Il est également 
important que tous les athlètes fournissent à leur entraîneur une Lettre d’aptitude 
médicale avant de reprendre un sport de contact sans restriction. 
  
     Qui : Docteur en médecine, infirmier praticien, thérapeute de sport ou 

physiothérapeute de l’équipe. 
 
     Comment : Stratégie de retour à un sport spécifique  
               Lettre d’examen médical 
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 Table 2. Stratégie de retour à un sport particulier : une approche graduelle8

 
8 McCrory et al. (2017). 

Étape Objectif Activité Objectif à chaque étape 

1 Activité ne 
causant pas de 
symptômes 

Activités quotidiennes qui ne suscitent 
pas de symptômes. 

Réintroduction graduelle 
d’activités liées au 
travail/ à l’école. 

2 Activité d’aérobie peu 
exigeante 

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

Augmenter le rythme 
cardiaque. 

3 Exercices 
spécifiques à un 
sport 

Exercices de course ou de patinage. 
Aucune activité posant un risque 
d’impact à la tête.  

Ajouter des mouvements 
supplémentaires. 

4 Exercices 
d’entraînement 
n’impliquant pas 
de contact 

Exercices d’entraînement plus difficiles, 
ex. : lancement du ballon, passes. Peut 
commencer un entraînement d’activités 
de résistance progressif.  

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

5 Entraînement 
avec contact 
sans restrictions 

Après avoir obtenu l’autorisation d’un 
médecin. 

Rétablir la confiance et 
évaluation de 
compétences 
fonctionnelles de 
l’athlète par les 
entraîneurs. 

6 Reprise des 
activités 
sportives 

Pratique normale du sport.  
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6. Soins de commotion cérébrale multidisciplinaires 
La majorité des athlètes qui sont victimes d’une commotion cérébrale pendant une 
activité sportive se remettront complètement et seront en mesure de reprendre leurs 
études et leur sport entre 1 et 4 semaines après avoir été blessés. Certains patients (entre 15 
% et 30 %) continueront cependant à ressentir des symptômes après cette période. Si cela 
est possible, les athlètes qui continuent à ressentir des symptômes (>4 semaines pour les 
jeunes, >2 semaines pour les adultes) pourraient bénéficier d’un renvoi à une clinique qui 
offre des soins multidisciplinaires supervisés par un médecin qui a accès à des 
professionnels formés en traumatismes crâniens, ce qui peut inclure des experts en 
médecine du sport, en neuropsychologie, en physiothérapie, en ergothérapie, en 
neurologie, en neurochirurgie et en médecine de réadaptation.  
 
Ce renvoi à une clinique qui offre des soins multidisciplinaires devrait être fait sur une base 
individuelle à la discrétion du médecin ou de l’infirmier praticien de l’athlète. S’il n’est pas 
possible de procéder à ce renvoi, on devrait envisager de procéder à un renvoi à un médecin 
ayant suivi une formation clinique et disposant d’expérience dans le domaine des 
commotions cérébrales (à savoir, un médecin spécialisé en médecine sportive, un 
neurologue, ou un médecin spécialisé en médecine de réadaptation) qui aidera l’athlète à 
développer un plan de traitement individualisé. Selon le profil clinique de l’athlète, ce plan 
de traitement pourra inclure des soins prodigués par un ensemble de professionnels de la 
santé qui disposent d’expertise dans des domaines qui correspondent aux besoins 
spécifiques de l’athlète, besoins que l’on aura identifiés en se basant sur les conclusions de 
l’examen médical. 
  
 
     Qui : équipe médicale multidisciplinaire, médecin disposant d’une formation clinique et 

d’expérience en matière de commotions cérébrales (à savoir un médecin 
spécialisé en médecine sportive, un neurologue, un médecin spécialisé en 
réadaptation), ou un professionnel de la santé agréé. 

 
7. Reprise des activités sportives 
On considère que les athlètes qui n’ont pas reçu de diagnostic de commotion cérébrale 
ainsi que ceux qui ont souffert d’une commotion cérébrale et qui ont terminé toutes les 
étapes de la Stratégie de retour à l’école et la Stratégie de retour à un sport spécifique 
peuvent reprendre leur activité sportive, sans restriction. La décision finale d’autoriser un 
athlète à reprendre son sport sans restrictions revient au médecin ou à l’infirmier praticien 
responsable de cet athlète, qui basera sa décision sur les antécédents médicaux de 
l’athlète, ses antécédents cliniques, les conclusions élaborées suite à l’examen médical et 
les résultats d’autres tests et consultations selon les besoins (à savoir tests 
neuropsychologiques, imagerie diagnostique). 
 
Avant de reprendre un sport de contact ou un sport d’équipe sans restriction, chaque 
athlète devra fournir à son entraîneur une Lettre d’aptitude médicale standard qui indique 
qu’un médecin ou un infirmier a personnellement évalué le patient et a autorisé l’athlète 
à reprendre son sport. Dans certaines régions du Canada où l’accès à des soins médicaux 
est limité (à savoir certaines collectivités rurales ou du nord du pays), un professionnel de 
la santé agréé (tel qu’un infirmier) qui a automatiquement accès à un médecin ou un 
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infirmier praticien peut fournir cette documentation. Une copie de la Lettre d’aptitude 
médicale doit être acheminée aux officiels de l’association sportive responsables de 
programmes de signalement et de surveillance de blessures, le cas échéant. 
 
 
 
 
 
 
Les athlètes à qui on a fourni une Lettre d’aptitude médicale pourront reprendre leur sport 
sans restrictions, à condition qu’ils n’aient pas de symptômes. Si de nouveaux symptômes 
se présentent, pendant qu’ils font du sport, il faudra leur demander de cesser 
immédiatement, aviser leurs parents/tuteurs, entraîneurs, thérapeutes ou enseignants, et 
leur faire passer un examen médical de suivi. Au cas où l’athlète aurait été victime d’une 
nouvelle commotion cérébrale, il faudrait suivre les Lignes directrices canadiennes sur les 
commotions cérébrales dans le sport. 
  
 
     Qui : Docteur en médecine, infirmier praticien 
     Comment : Lettre d’aptitude médicale 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Lignes directrices en matière de gestion de commotions cérébrales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Lignes directrices en matière de gestion de commotions cérébrales 

 



 

Lignes directrices de gestion de commotions cérébrales 

 

Lexique 
 
Athlète : Toute personne - enfant, jeune ou adulte – qui participe dans une activité sportive 
à l’école ou en dehors de l’école, et qui concourt à tous les niveaux de jeu (les amateurs, les 
membres d’équipe nationale, etc.). Ce terme réfère à tous les participants au sport. Le 
terme qui correspond le mieux à chaque sport et à chaque contexte peut varier. 
 
Outil de reconnaissance de commotion cérébrale - enfant – 5ème édition (ORCC5 - enfant) 
: Un outil normalisé destiné à identifier une commotion cérébrale suspectée chez les 
enfants, les jeunes, et les adultes. Publié par le Concussion in Sport Group en 2017, l’ORCC5 
remplace la version précédente, publiée en 2013. 
 
Commotion cérébrale : Une forme de traumatisme crânien qui est provoqué par des forces 
biomécaniques et qui entraîne des signes et symptômes qui, en règle générale, 
disparaissent spontanément en 1 à 4 semaines après la blessure. 
 
Outil de reconnaissance de commotion cérébrale – 5ème édition (ORCC5) : Un outil 
normalisé pour l’évaluation des commotions cérébrales chez les personnes âgées 13 ans et 
plus, destiné à être utilisé par les médecins et les professionnels de la santé agréés. Publié 
par le Concussion in Sport Group en 2017, l’ORCC5 remplace la version précédente publiée 
en 2013. 
 
Homologué/certifié par la CSA : Cela signifie que l’équipement a été testé suivant le 
processus précisé dans la Norme élaborée par la CSA pour cet équipement particulier, et 
que ledit équipement satisfait aux normes. 
 
Document : Une lettre ou un formulaire normalisé qui aide à assurer la communication 
entre les parties.  
 
Exercice : Toute activité physique qui exige le mouvement du corps, y compris 
l’entraînement de résistance, les activités d’aérobie, et l’entraînement anaérobie.  
 
Professionnel de la santé agréé/qualifié : Un professionnel de la santé qui est agréé par un 
organisme national de règlementation pour fournir les services de santé liés aux 
commotions cérébrales dans leurs champs de compétences respectifs. Les exemples 
incluent les docteurs en médecine, les infirmiers, les physiothérapeutes, et les thérapeutes 
de sport. 
 
Chez les professionnels de la santé agréés, les médecins et les infirmiers praticiens sont les 
seuls qualifiés pour procéder à un examen médical complet et diagnostiquer une 
commotion cérébrale au Canada. Les types de médecins qualifiés à occuper cette fonction 
sont : les pédiatres, les médecins de famille, les médecins spécialisés en médecine sportive, 
les urgentistes, les médecins spécialisés en réadaptation (physiatres), les neurologues et les 
neurochirurgiens. 
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Évaluation/examen médical(e) : L’évaluation d’une personne effectuée par un 
professionnel de la santé afin de déterminer la présence ou l’absence d’une condition 
médicale ou d’une dysfonction, telle qu’une commotion cérébrale.  
 
Clinique multidisciplinaire sur les commotions cérébrales : Une facilité ou un réseau de 
professionnels de la santé agréés qui fournissent l’évaluation et le traitement pour les 
patients souffrant de commotions cérébrales, et supervisée par un médecin formé et 
qualifié dans le traitement des commotions cérébrales. 
 
Symptômes persistants : Des symptômes de commotion cérébrale qui subsistent plus de 
2 semaines après la blessure pour les adultes et plus de 4 semaines après la blessure pour 
les enfants et les jeunes.  
 
Reconnaissance : La détection d’un évènement (c’est-à-dire lorsque l’on soupçonne une 
commotion cérébrale) ayant eu lieu dans le cadre d’un sport ou une activité sportive. 

 
Stratégie de retour à l’école/de reprise des activités scolaires : Une stratégie progressive 
pour le processus de rétablissement et le retour aux activités scolaires après une 
commotion cérébrale. Le processus plus large de retour aux activités cognitives est 
couramment désigné comme étant la « reprise des activités scolaires ». 
 
Stratégie de retour au sport/de reprise des activités sportives : Une stratégie progressive 
pour le processus de rétablissement et le retour aux activités sportives suite à une 
commotion cérébrale. Le processus plus large de retour aux activités physiques non-
structurées et structurées est couramment désigné comme étant la « reprise des activités 
sportives ». 
 
Outil de reconnaissance de commotion cérébrale dans le sport – 5ème édition (ORCC5) : Un 
outil normalisé destiné à identifier une commotion cérébrale suspectée chez les enfants, 
les jeunes, et les adultes. Publié par le Concussion in Sport Group en 2017, l’ORCC5 
remplace la version précédente, publiée en 2013. 
 
Sport ou activité sportive : Une activité scolaire ou en dehors de l’école pratiquée 
individuellement ou par équipes, incluant les matchs et les séances d’entraînement. 
 
Outil : Un instrument ou un dispositif normalisé qui peut être employé pour la détection 
d’un évènement (c’est-à-dire lorsque l’on soupçonne une commotion cérébrale) ou pour 
l’évaluation d’une personne avec un diagnostic médical suspecté (par exemple, selon 
l’Outil d’évaluation d’une commotion cérébrale dans le sport 5).  
 
Traitement : Une intervention prodiguée par un professionnel de la santé agréé en vue de 
soigner une condition/un trouble médical diagnostiqué(e) ou les symptômes y afférant, par 
exemple la physiothérapie.  
 
Jeune ou jeune athlète : Un athlète ou un participant au sport ayant moins de 18 ans. 
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Lettre d’aptitude médicale 
 
 

Date : _____________________________        Nom d’athlète : ____________________________________ 
 
À qui de droit,  
 
Les athlètes chez qui on a décelé une commotion cérébrale devraient être suivis conformément aux Lignes 
directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport, y compris les Stratégies de retour à l’école 
et les Stratégies de retour au sport (se reporter à la page 2 de la présente lettre). Par conséquent, l’athlète 
mentionné ci-dessus a reçu l’autorisation médicale de participer aux activités suivantes selon la tolérance à 
compter de la date indiquée ci-dessus (cochez toutes les situations qui s’appliquent) : 
 
 

Activité limitant les symptômes (activités cognitives et physiques qui ne causent pas de 
symptômes) 
Activité aérobie peu exigeante (Marche à pied ou bicyclette stationnaire, rythme lent ou moyen. 
Aucun exercice de résistance) 
Exercices spécifiques à un sport (Exercices de course ou de patinage. Aucune activité posant un 
risque d’impact à la tête) 
Exercices d’entraînement n’impliquant pas de contact (Exercices d’entraînement plus difficiles, 
par exemples exercices de lancer. Peut commencer un entraînement d’activités de résistance 
progressif. Peut comprendre des activités de gymnastique qui ne risquent pas de provoquer de 
contact, comme le tennis, la course ou la natation)  
Entraînement avec contacts sans restrictions (dont des activités de gymnastiques pouvant 
entraîner un risque de contact et un choc à la tête, p. ex. soccer, ballon chasseur, basketball)  
Pratique normale du sport   

  
Que faire en cas de réapparition de symptômes? L’athlète qui a été autorisé à reprendre des activités 
physiques, la gymnastique ou des pratiques sans contact, et chez qui les symptômes réapparaissent, devrait 
immédiatement cesser l’activité et en informer son enseignant ou son entraîneur. Si les symptômes 
disparaissent, l’athlète peut continuer à participer à ces activités en fonction de sa tolérance.   
 
Les athlètes que l’on a autorisés à pratiquer des activités de contact complet doivent pouvoir aller à l’école à 
temps plein (ou pratiquer des activités cognitives normales), ainsi que faire des exercices de grande résistance 
et d’endurance (dont des pratiques sans contact) sans que les symptômes ne réapparaissent. L’athlète qui a 
été autorisé à pratiquer les entraînements ou les matchs de contact complet, et chez qui les symptômes 
réapparaissent, devrait immédiatement cesser de jouer et en informer son enseignant ou son entraîneur, puis 
se faire examiner par un médecin ou un infirmier praticien avant de reprendre les entraînements ou les matchs 
avec contact complet.   
 
Les athlètes qui reprennent les entraînements ou les matchs et qui subissent par la suite une autre 
commotion cérébrale possible devraient être suivis conformément aux Lignes directrices canadiennes sur 
les commotions cérébrales dans le sport.  
 
Autres commentaires :   
 
 
 
 
 
Nous vous remercions d’avance de votre compréhension.  
 
Signature/nom en lettres moulées _____________________________________  M.D. / N.P. (encadrer la 
désignation appropriée)*  
 
*En régions rurales ou nordiques, la Lettre confirmant le diagnostic médical peut être remplie par un 
infirmier ou une infirmière avec l’avis préalable d’un médecin ou d’un infirmier praticien. Les formulaires 
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remplis par d’autres professionnels de la santé agrées ne devraient pas être autrement acceptés. 
 

Nous recommandons que ce document soit fourni à l’athlète sans frais. 
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Child Sport Concussion Assessment Tool – 5th Edition (Child SCAT5) 
‣ Available online: http://bjsm.bmj.com/content/bjsports/51/11/862.full.pdf 
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Sport Concussion Assessment Tool – 5th Edition (SCAT5) 
Available online: http://bjsm.bmj.com/content/bjsports/51/11/851.full.pdf 
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Lignes directrices de gestion des commotions cérébrales 

          
 
            

Lettre d’aptitude médicale 
 
 

Date : _____________________________        Nom d’athlète : ____________________________________ 
 
À qui de droit,  
 
Les athlètes chez qui on a décelé une commotion cérébrale devraient être suivis conformément aux Lignes 
directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport, y compris les Stratégies de retour à l’école 
et les Stratégies de retour au sport (se reporter à la page 2 de la présente lettre). Par conséquent, l’athlète 
mentionné ci-dessus a reçu l’autorisation médicale de participer aux activités suivantes selon la tolérance à 
compter de la date indiquée ci-dessus (cochez toutes les situations qui s’appliquent) : 
 
 

Activité limitant les symptômes (activités cognitives et physiques qui ne causent pas de 
symptômes) 
Activité aérobie peu exigeante (Marche à pied ou bicyclette stationnaire, rythme lent ou moyen. 
Aucun exercice de résistance) 
Exercices spécifiques à un sport (Exercices de course ou de patinage. Aucune activité posant un 
risque d’impact à la tête) 
Exercices d’entraînement n’impliquant pas de contact (Exercices d’entraînement plus difficiles, 
par exemples exercices de lancer. Peut commencer un entraînement d’activités de résistance 
progressif. Peut comprendre des activités de gymnastique qui ne risquent pas de provoquer de 
contact, comme le tennis, la course ou la natation)  
Entraînement avec contacts sans restrictions (dont des activités de gymnastiques pouvant 
entraîner un risque de contact et un choc à la tête, p. ex. soccer, ballon chasseur, basketball)  
Pratique normale du sport   

  
Que faire en cas de réapparition de symptômes? L’athlète qui a été autorisé à reprendre des activités 
physiques, la gymnastique ou des pratiques sans contact, et chez qui les symptômes réapparaissent, devrait 
immédiatement cesser l’activité et en informer son enseignant ou son entraîneur. Si les symptômes 
disparaissent, l’athlète peut continuer à participer à ces activités en fonction de sa tolérance.   
 
Les athlètes que l’on a autorisés à pratiquer des activités de contact complet doivent pouvoir aller à l’école à 
temps plein (ou pratiquer des activités cognitives normales), ainsi que faire des exercices de grande résistance 
et d’endurance (dont des pratiques sans contact) sans que les symptômes ne réapparaissent. L’athlète qui a 
été autorisé à pratiquer les entraînements ou les matchs de contact complet, et chez qui les symptômes 
réapparaissent, devrait immédiatement cesser de jouer et en informer son enseignant ou son entraîneur, puis 
se faire examiner par un médecin ou un infirmier praticien avant de reprendre les entraînements ou les matchs 
avec contact complet.   
 
Les athlètes qui reprennent les entraînements ou les matchs et qui subissent par la suite une autre 
commotion cérébrale possible devraient être suivis conformément aux Lignes directrices canadiennes sur 
les commotions cérébrales dans le sport.  
 
Autres commentaires :   
 
 
 
 
 
Nous vous remercions d’avance de votre compréhension.  
 
Signature/nom en lettres moulées _____________________________________  M.D. / N.P. (encadrer la 
désignation appropriée)*  
 
*En régions rurales ou nordiques, la Lettre confirmant le diagnostic médical peut être remplie par un 
infirmier ou une infirmière avec l’avis préalable d’un médecin ou d’un infirmier praticien. Les formulaires 



 

Lignes directrices de gestion des commotions cérébrales 

remplis par d’autres professionnels de la santé agrées ne devraient pas être autrement acceptés. 
 

Nous recommandons que ce document soit fourni à l’athlète sans frais. 
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Rapport d’incident de traumatisme crânien 

 
 

Est-ce que le jeu provoquant la blessure a donné lieu à une pénalité?    Oui     Non 
 

Dans l’affirmative, quelle a été la 
pénalité?____________________________________________________________________ 
 
Est-ce que l’athlète a reçu des soins médicaux?      Oui     Non 
 

Est-ce que l’athlète est allé à l’hôpital?       Oui     Non 
 

Dans l’affirmative, veuillez décrire le diagnostic et le traitement : 
___________________________________________________________________________________________
____________ 
 
___________________________________________________________________________________________
____________ 
a 
 

Quels sont les marque/modèle du casque porté par l’athlète? 
____________________________________________________ 
 

Quels sont les marque/modèle du protecteur facial porté par l’athlète?  
_____________________________________________ 
 

 
Il est obligatoire d’inclure une photo de toute blessure visible, de la condition du casque et du 
protecteur facial après l’incident et, dans la mesure du possible, tels que portés par l’athlète. 

 
Au meilleur de votre connaissance, l’équipement a-t-il été installé et porté correctement?      Oui            
Non    
 
Nom de la personne qui a complété le formulaire : _________________________ Signature : 

À soumettre via courrier électronique au james@lacrosse.ca ou par télécopie au 613-260-2029 dans les 7 jours 
suivant l’incident. 

Prière d’acheminer une copie à votre représentant d’Association-membre également. 
 

 
Secteur :                      Crosse en enclos                                     CC masculine                                     CC féminine     
a 
Niveau : ______________________________   Équipe : _______________________________   Club : 
______________________________ 
 

 
Date et heure de l’incident : _____________________________   Endroit : (ville, prov/État) 
________________________________ 
 

Nom d’athlète blessé :  _____________________________      Date de naissance de l’athlète blessé :  
______________________________ 
 
     
Veuillez fournir une description détaillée de l’incident (ajoutez des pages supplémentaires au besoin, et 

joignez des photos, le cas échéant) : 
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_________________________ 

Rôle (entraîneur, parent, joueur, etc.) : _________________________________    Date : 

______________________________ 

Téléphone : ____________________________   Adresse courriel : 

_________________________________ 

 
Témoin de l’incident : rôle (entraîneur, parent, joueur, etc.) : 

_________________________________________________ 

Nom : __________________________ Signature : ________________________________  Date : 

____________________ 

Téléphone : _________________________  Adresse courriel : 

________________________________________ 




