Brébeuf

DIRECTION DE LA VIE ETUDIANTE ET COMMUNAUTAIRE

Au participant

Objet : Fiche de suivi — Protocole de gestion des commotions cérébrales — Eléves du secondaire

Cette fiche de suivi vous a été remise a la suite d’'un incident conduisant a soupgonner la possibilité
d’'une commotion cérébrale. Vous devez la conserver avec vous tout au long du processus.

Ce document vise a :

¢ Renseigner I'éléve, les parents et le personnel encadrant I'activité de la démarche a suivre;

e Assurer une communication tout au long des différentes étapes entre I'éleve, les parents et les in-
tervenants du college (infirmiére responsable du protocole, direction, enseignants, entraineurs);

¢ Documenter l'incident, les signes et les symptdmes ainsi que la reprise graduelle des activités;

e Faciliter la transmission de I'information au personnel du réseau de la santé, surtout dans le cas
ou les parents ne sont pas témoins de l'incident ou que I'éléve ne se souvient pas exactement des
circonstances;

e Accorder autant d’'importance au volet intellectuel qu’au volet physique durant la guérison;

o Permettre au college de colliger des données pour ce type de blessure.

Utilisation de la fiche de suivi

e Ala suite du retrait d’'un éléve, la personne responsable du Collége (entraineur, thérapeute, pro-
fesseur, agent de sécurité) remplit, la section 1 (Détection) de la fiche de suivi. Elle transmet une
copie de la fiche aux parents ou a I'éleve.

e A leur tour, les parents remplissent la section 2 (Période d’observation). En absence de symp-
tébmes durant cette période d’'observation, le parent signe la confirmation suivante :

Je soussigné (nom du parent) que notre enfant
n’a jamais présenté de signes et symptomes durant la période d’obser-
vation de 48 h. Signature du parent :

e En présence de signes ou de symptomes, ils remplissent la liste des symptdmes si I'état de santé
change et obtenir une évaluation médicale. (section 1)

¢ Finalement, les parents communiquent I'information contenue sur la fiche de suivi au personnel
du réseau de la santé et aux autres personnes concernées par la situation, notamment la personne
responsable de I'application du protocole au college (infirmiére). Le collége pourra ainsi offrir un
encadrement plus adéquat et documenter la reprise graduelle des activités intellectuelles, phy-
siques et sportives a 'aide de la section 3.

Personnes ressources au Collége Jean-de-Brébeuf :

Responsable Protocole de gestion des commotions cérébrales
Francine Debieu

Infirmiére clinicienne, C. en santé mentale

Bureau B2-90

(514) 342-9342 poste 5423

Francine.debieu@brebeuf.qc.ca

Collége Jean-de-Brébeuf 3200, chemin de la Cote-Sainte-Catherine, Montréal (Québec) H3T 1C1

Téléphone : 514 342-9342 Télécopieur : 514 342-0130 Courriel : sae@brebeuf.qc.ca www.brebeuf.qc.ca



ORGANIGRAMME

Etapes de la gestion d’'une commotion cérébrale

INCIDENT SUGGERANT LA PRESENCE D’UNE COMMOTION CEREBRALE

- .

Retrait du participant

3 -
En présence de signaux d'alerte En présence de symptomes En 'absence de symptomes
(sans signaux d'alerte)
¥ ¥

Evaluation médicale immédiate Evaluation médicale le plus tot Période d'observation
al'urgence possible pour un diagnostic (48 heures)

SECTION 1
LA DETECTION
SECTION 2
PERIODE D’OBSERVATION

Repos initial (au moins 48 heures)
3 3
Reprise des activités Reprise des activités physiques
intellectuelles (étapes 1a 4) et sportives (étapes 1a3)
¥

Reprise des activités physiques
et sportives (étape 4)
.

Autorisation médicale de retour
a l'entrainement sans restriction
pour un sport qui comporte
des risques de contact,
de collision ou de chute

g

Reprise des activités physiques
et sportives (étapes 5 et 6)

¥
REPRISE COMPLETE DES ACTIVITES INTELLECTUELLES, PHYSIQUES ET SPORTIVES

SECTION 3
LA REPRISE DES ACTIVITES

(%) REMARQUE 8

Si votre condition ne s’est pas améliorée de facon significative aprés 14 jours, si les symptémes
sont toujours présents aprés 1 mois, ou si votre état vous inquiete, communiquez avec un
médecin de famille ou contactez la ressource spécialisée de votre région.



FICHE DE SUIVI - PROTOCOLE DE GESTION DES COMMOTIONS CEREBRALES - 2019

Cette fiche permet de consigner l'information a transmettre au participant, aux parents, aux organisations scolaires et sportives et au réseau de la santeé. Elle ne permet pas de
diagnostiquer une commotion cerébrale et ne remplace pas un avis medical. ** Pour des precisions sur l'utilisation de la fiche de suivi se référer a la section 5.3 du protocole.

NOM :

AGE

DATE DE L'INCIDENT :

1. DETECTION

[1 Retrait immeédiat du participant, ne jamais le laisser seul et le diriger
vers la personne désignée pour la verification des symptémes

A

R

[ En présence de signaux d’alerte
(assurer un transport a l'urgence) :

REMPLIR LA SECTION DES SIGNAUX D'ALERTE
ET LA SECTION DES SYMPTOMES

O En présence de symptéomes
(évaluation médicale le plus tot possible pour un diagnostic) :

REMPLIR LA SECTION DES SYMPTOMES

O En l'absence de symptomes
retirer le participant préventivement en raison :

O d'unimpact ou d'un mouvement brusque de la téte
O d'un doute sur l'information obtenue
O d'un historique de commotions cérébrales

[ Informer le plus rapidement possible les parents d’un mineur

Circonstances de l'incident :

SIGNAUX D°ALERTE

SE RENDRE IMMEDIATEMENT
A L'URGENCE

[ Perte ou détérioration de l'état de conscience
[ confusion

[ Vomissements répétés

[ convulsions
[ Maux de téte qui augmentent
O somnolence importante

[ Difficulté a marcher, a parler, a reconnaitre
les gens ou les lieux

[ vision double
[ Agitation importante, pleurs excessifs
[J Probléme de l'équilibre grave

[ Faiblesse, picotements ou engourdissement
des bras ou des jambes

[ Douleur intense au cou

SYMPTOMES

MOINS DE

ENTRE 24 ET

24 HEURES | 48 HEURES

Il\latlgt(ede téte, pression dans O 0
Fatigue, somnolence O O
Troubles du sommeil O O
Nausée O O
Vomissement O O
Etourdissement, vertiges O O
Sensation d'étre au ralenti O O
Probléme de concentration O O
Difficulté de mémoire O O
Vision embrouillée O O
Sensibilité a la lumiére O O
Sensibilité aux bruits O O
aematste |0 | o
Nervosité, anxiété O O
Douleur au cou O O
E:éhpegtcehe SEes mots ou se O O

2. PERIODE D'OBSERVATION

DEMARCHE TERMINEE

REMPLIR LE VERSO DE LA FICHE DE SUIVI

[ A présenté ou présente des symptomes et doit amorcer immédiatement l'étape du repos initial.

[ N'a jamais présenté de symptﬁmes depuis le retrait, a réussi la période d'observation de 48 heures et peut reprendre 'activité sans passer par les étapes de la reprise des activités.

Votre .\.,.
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3. REPRISE DES ACTIVITES INTELLECTUELLES, PHYSIQUES ET SPORTIVES

REPOS INITIAL

Limiter, pour au moins 48 heures, les activités intellectuelles, physiques et sportives ainsi que la conduite d'un véhicule moteur jusqu'a la diminution graduelle des symptémes.

ACTIVITES INTELLECTUELLES DATE /ETAPE
REUSSIE

1. Adomicile: ] L
- Période d'activités intellectuelles de 15 a 20 minutes
2. Reprise graduelle des activités structurées a temps partiel :
- Débuter par des demi-journees puis augmenter
graduellement 2 / /
- Se retirer dans un endroit calme ou prendre des pauses
au besoin
3. Reprise des activités a temps plein :
- Reprendre la routine scolaire [ex. : examen, présentation 8 L L

scolaire) selon la tolérance

Passer a 'étape 4 apres la disparition des symptomes a lactivité et au repos

4. Retour complet :
- Retour aux activités sans mesures d'adaptation

A la suite du repos initial de 48 heures, la reprise des activités intellectuelles
(étapes 1 a 4), et des activités physiques et sportives (étapes 1 a 3) indiquées
ci-dessus peuvent commencer en méme temps, en présence de symptomes
légers. Dans le cas d'’augmentation ou de réapparition de symptémes, il faut
retourner a l'étape précedente.

Pour la reprise des activités intellectuelles, physiques et sportives, une
période d’au moins 24 heures doit s’écouler entre chacune des étapes.

Pour plus d’information ou pour consulter le protocole :

www.education.gouv.qc.ca/commotion

N

NV

Aucune augmentation

des symptomes

ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DATE /ETAPE
REUSSIE

1

Activités tres légéres :

- Reprendre des activités quotidiennes pour des périodes
de 15 a 20 minutes (ex. : marcher, ranger, passer le balai)

+) Passer a l'étape 2 seulement aprés une premiére évaluation médicale

-’

2.

Activités aérobiques individuelles légéres :

- Reprendre de légers exercices en augmentant légéerement
le rythme cardiaque pour des périodes de 20 4 30 minutes
(ex. : marche soutenue, vélo stationnaire)

3.

Exercices individuels spécifiques :
- Augmenter graduellement l'intensite et la durée de l'activité

- Commencer des exercices propres a l'activité
(ex. : exercices de lancers, dribles)

Passer a 'étape 4 aprés :

la disparition des symptomes a l'activité et au repos
le retour complet aux activités intellectuelles

4. Exercices ou entrainement plus exigeants

(avec ou sans coéquipiers) :

- Commencer des exercices techniques plus complexes
(ex. : passes, chorégraphie)

- Augmenter l'intensité de l'activité
- Introduire des exercices en résistance

+

Pour les activités a risques de contact, de collision ou de chute, une autorisation

meédicale est requise avant de passer a l'étape 5

5. Entrainement sans restriction :

- Effectuer un entrainement complet incluant les risques de S [
contact, collision ou chute
6. Retour a la compétition :
6 / /

- Au moins 24 heures apres un entrainement sans
restriction sans récidive de symptomes

Québec

N

N
Eviter tout risque de contact,
de collision ou de chute




