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Etapes de la gestion d'une commotion cérébrale
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INCIDENT SUGGERANT LA PRESENCE D'UNE COMMOTION CEREBRALE
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Reprise des activités physiques

et sportives (étapes 5 et 6)
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REPRISE COMPLETE DES ACTIVITES INTELLECTUELLES, PHYSIQUES ET SPORTIVES

@REMARQUE 8

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



