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Modules sur les commotions cérébrales du niveau secondaire (9e à 12e année) Guide du personnel enseignant incluant les réponses, les sujets de discussion et un guide de référence Renseignements à l'intention du personnel enseignant Le guide du personnel enseignant suivant comprend les scénarios, les questions et les réponses des modules sur les commotions cérébrales du niveau secondaire (9 e à 12e année). Des sujets de discussion sont indiqués pour chaque module à titre d'outil pédagogique afin de consolider les concepts présentés. Nous encourageons le personnel enseignant à visionner la présentation à l'avance et à utiliser un langage (p. ex. vocabulaire) qui convient à l'âge et au développement cognitif des élèves pour présenter les scénarios et les renseignements concernant les commotions cérébrales. Le personnel enseignant devrait examiner les vidéos et le contenu supplémentaire pour déterminer si le tout convient à l'âge et au niveau scolaire des élèves. Le bouton « Plus d'info » sur la page de réponse de chacun des modules vous donne accès à d'autres contenus vidéo (en anglais) pertinents (p. ex. documentaires, vidéos éducatives). Vous trouverez d'autres renseignements concernant les commotions cérébrales sur le site (en anglais) www.sportconcussionlibrary.com. Ce programme est conçu pour servir d'outil pédagogique fondé sur la documentation actuelle. Il ne s'agit pas d'un cours de certification et ne vise pas à influencer un diagnostic ou une décision. Les enseignants, entraîneurs, administrateurs, soigneurs, thérapeutes et premiers intervenants doivent aussi respecter les protocoles, politiques ou procédures en cas de commotion cérébrale de leur école, conseil scolaire ou organisme sportif. Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée peuvent être identifiés par des premiers intervenants désignés et spécialement formés. Les premiers intervenants désignés et spécialement formés peuvent être des enseignants, élèves et parents, ainsi que des premiers intervenants professionnels, comme les soigneurs, thérapeutes, ambulanciers, infirmiers praticiens et médecins.



Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin ou un infirmier praticien qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée. Puisqu'il s'agit d'une lésion cérébrale grave, une consultation avec un médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales (p. ex. neurochirurgien, neurologue, médecin du sport, médecin traitant spécialisé) devrait être envisagée, si possible.



Modules sur les commotions cérébrales du niveau secondaire (9e à 12e année) Introduction du scénario : Les commotions cérébrales sont des blessures graves au cerveau. Tu peux veiller sur ta sécurité et celle de tes amis en sachant identifier les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée. Une commotion cérébrale : • est une lésion cérébrale qui modifie le fonctionnement du cerveau, entraînant des symptômes qui peuvent être physiques (p. ex. maux de tête, étourdissement), cognitifs (p. ex. problèmes de mémoire ou concentration réduite), affectifs/comportementaux (p. ex. dépression, irritabilité) ou liés au sommeil (p. ex. somnolence, difficulté à s'endormir); • peut être causée par un coup direct à la tête, au visage ou au cou, ou un coup porté au corps dont la force se répercute jusqu’à la tête, provoquant un déplacement rapide du cerveau à l'intérieur du crâne; • a souvent lieu sans causer de perte de conscience; • n'apparaît pas normalement sur les rayons X, les tomodensitogrammes ordinaires ou l'IRM. Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée peuvent être identifiés par des premiers intervenants désignés et spécialement formés. Pour préserver ta santé à court et à long terme, il est crucial de signaler tout signe ou symptôme d'une commotion cérébrale à tes enseignants, entraîneurs, soigneurs et parents. Il est aussi important de leur signaler tout signe ou symptôme d'une commotion cérébrale observé chez tes amis ou coéquipiers. Il est possible que tes amis et coéquipiers ne reconnaissent pas immédiatement ces signes et symptômes. Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin ou un infirmier praticien qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée. Puisqu'il s'agit d'une lésion cérébrale grave, une consultation avec un médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales (p. ex.



neurochirurgien, neurologue, médecin du sport, médecin traitant spécialisé) devrait être envisagée, si possible. Instructions concernant le module de l'élève Une série d'activités et de scénarios liée au sport te sera présentée. Ensuite, tu devras choisir la meilleure réponse parmi la liste d'options. Enfin, la bonne réponse sera révélée afin que tu puisses en apprendre davantage sur les commotions cérébrales. Ce que tu auras appris aujourd'hui t'aidera à veiller sur ta propre sécurité et celle de tes amis, et peut-être même à sauver une vie!



Module 1 : PLANCHE À ROULETTES Brent est tombé et s'est cogné la tête sur le sol alors qu'il réalisait une figure de planche à roulettes. Il veut continuer à s'exercer malgré un mal de tête persistant. La famille de Brent soupçonne qu'il a subi une commotion cérébrale. Qu'est-ce qu'une commotion cérébrale? Choix de réponses : 1. Une commotion cérébrale est une grave blessure au cerveau. 2. Une commotion cérébrale peut modifier le fonctionnement du cerveau à court terme ou de façon permanente. 3. Il y a commotion cérébrale quand le cerveau se déplace rapidement à l'intérieur du crâne. 4. Une commotion cérébrale peut affecter la mémoire, l'équilibre, la prise de décisions et les émotions. 5. Toutes ces réponses. Module 1 : La réponse est 4. Toutes ces réponses. Les commotions cérébrales sont des blessures graves au cerveau. Une commotion cérébrale peut être causée par un coup direct à la tête, au visage ou au cou ou par un coup porté au corps dont la force se répercute à la tête, provoquant un déplacement rapide du cerveau à l'intérieur du crâne. La commotion cérébrale peut modifier le fonctionnement du cerveau à court terme ou de façon permanente. Une commotion cérébrale peut affecter la mémoire, l'équilibre, la prise de décisions, et les sentiments/émotions. Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée.



Sujets de discussion du module 1 Scénario : L'élève qui s'est cogné la tête communique le désir commun de reprendre ses activités, malgré ses maux de tête persistants. 



Expliquer qu'une commotion cérébrale, laquelle survient lors d'un déplacement rapide du cerveau dans le crâne, peut être causée par un coup à la tête ou au corps.







Il est crucial d'indiquer que la commotion cérébrale est une grave blessure au cerveau; la commotion cérébrale « légère » ou « modérée » n'existe pas.







Les symptômes d'une commotion cérébrale sont ressentis par l'élève, comme le bourdonnement dans les oreilles ou l'affirmation : « Je me sens étourdi et j'ai mal au cœur ».







Les signes d'une commotion cérébrale peuvent être observés chez l'élève, comme réagir de façon disproportionnée, trébucher ou démontrer des problèmes de concentration ou de mémoire.







Il est important que les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soient identifiés, diagnostiqués et traités adéquatement. Si les signes et symptômes d'une première commotion cérébrale ne sont pas identifiés, l'élève peut souffrir du syndrome postcommotion cérébrale (SPC), caractérisé par une incapacité de longue durée, voire permanente. Si la personne subit un autre choc avant la disparition des symptômes de sa première commotion cérébrale, elle peut subir une enflure rapide du cerveau, appelée le syndrome du second impact (SSI), lequel peut être mortel.







Décrire les effets d'une commotion cérébrale sur les fonctions cognitives et physiques : mémoire, jugement, comportement social, réflexes, articulation, équilibre et coordination.







Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée peuvent être identifiés par des premiers intervenants désignés et spécialement formés.







Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée.



Module 2 : BASKETBALL Sue a reçu un violent coup à la tête infligé par le coude de son adversaire, alors que les deux tentaient de s'emparer d'un rebond durant une partie de basketball. Elle est immédiatement tombée par terre et a perdu conscience pendant plusieurs minutes. Sue a repris conscience lentement, et le soigneur l'a aidé à regagner le banc. Elle a dit qu'elle se sentait déboussolée et fatiguée, a signalé avoir très mal à la tête et au cou, et souffrir de nausées. Sue a été retirée du jeu, et est demeurée seule dans le vestiaire. Après la partie, l'une des coéquipières de Sue lui a offert un médicament analgésique. Quelles mesures doivent être prises si une personne s'évanouit ou perd conscience? Choix de réponses : 1. Dire à la personne qu'elle pourra reprendre le jeu lorsqu'elle ira mieux. Mauvaise réponse : La reprise des activités physiques ne devrait PAS avoir lieu s'il y a eu perte de conscience, quelle qu'en soit la durée, ou si une commotion cérébrale est soupçonnée. Il faut signaler sans tarder à un enseignant/adulte ce que tu as vu et comment la personne blessée a affirmé se sentir. 2. Dans le cas d'une perte de conscience, suivez les procédures du conseil en composant le 911 et surveillez l'évolution des symptômes de l'élève de près jusqu'à l'arrivée du SMU. Bonne réponse! 3. Demeurer avec la personne blessée dans le vestiaire et lui suggérer de prendre un médicament analgésique pour son mal de tête. Mauvaise réponse : L'élève ne doit pas rester sans surveillance après la blessure. Il est important d'alerter le personnel enseignant ou une personne adulte de la blessure observée, puisque l'élève n'est pas nécessairement en mesure de le faire. L'adulte doit composer le 911 pour obtenir un service médical d'urgence et suivre le plan de mesures d'urgence et le protocole en cas de commotion cérébrale du conseil scolaire. Il faut aussi contacter la famille de l'élève. Ne pas permettre que l'on bouge la personne et protéger son cou. Seule une personne formée pour prodiguer les premiers soins peut aider et prendre en charge la personne blessée. Ne pas administrer de médicament à la personne blessée avant qu'elle soit évaluée par un médecin ou un infirmier praticien, puisque la prise d'un médicament pourrait fausser le diagnostic. Module 2 : La réponse est 2. Il est crucial d'alerter immédiatement un enseignant ou un adulte responsable au sujet de la blessure observée, au cas où la personne blessée ne signale pas l'accident. L'enseignant/adulte doit composer le 911 pour obtenir un service médical d'urgence et suivre le plan de mesures d'urgence et le protocole en cas de commotion cérébrale du conseil scolaire. Ne pas permettre



que l'on bouge la personne et protéger son cou. Seule une personne formée pour prodiguer les premiers soins peut aider et prendre en charge la personne blessée. Ne pas administrer de médicament à la personne blessée avant qu'elle reçoive le diagnostic d'un médecin ou d'un infirmier praticien, puisque la prise d'un médicament avant l'examen médical pourrait fausser le diagnostic. Si possible, consulter un médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales.



Sujets de discussion du module 2 Scénario : Une joueuse de basketball est tombée sur le sol après avoir reçu un coup à la tête. La joueuse a possiblement subi une commotion cérébrale et une perte de conscience a été observée. 



Lorsqu'une perte de conscience est observée ou signalée, l'adulte doit composer le 911 pour obtenir un service médical d'urgence et suivre le plan de mesures d'urgence et le protocole en cas de commotion cérébrale du conseil scolaire. Ne pas permettre que l'on bouge la personne et protéger son cou. Seule une personne formée pour prodiguer les premiers soins peut aider et prendre en charge la personne blessée. N'administrer aucun médicament à la personne avant qu'elle soit évaluée par un médecin ou un infirmier praticien, puisque la prise d'un médicament pourrait fausser le diagnostic.







Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée doivent être identifiés par des premiers intervenants désignés et spécialement formés.







Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin ou un infirmier praticien qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée. Puisqu'il s'agit d'une lésion cérébrale grave, une consultation avec un médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales (p. ex. neurochirurgien, neurologue, médecin du sport, médecin traitant spécialisé) devrait être envisagée, si possible.







Seul un faible pourcentage des commotions cérébrales impliquent une perte de conscience, quelle qu'en soit la durée.







Un retour précipité à l'activité physique après une commotion cérébrale soupçonnée accroît le risque de subir une autre commotion cérébrale peu de temps après. Il s'agit du syndrome du second impact (SSI), caractérisé par une enflure incontrôlable et potentiellement mortelle du cerveau.



Module 3 : FOOTBALL Omar entend un bourdonnement dans ses oreilles depuis qu'il a reçu un violent coup par derrière. Il affirme qu'il n'a pas été frappé à la tête. Omar ne présente pas d'autres signes ou symptômes, mais il se fâche excessivement en insistant qu'il n'a pas reçu de coup à la tête. Omar affirme aussi que le bourdonnement dans ses oreilles dure plus longtemps que par le passé, lorsqu'il a subi d'autres coups à la tête. Parmi ces signes et symptômes, lequel peut indiquer une commotion cérébrale? Choix de réponses : 1. Avoir des maux de tête, des étourdissements, un sentiment de confusion mentale ou voir des taches de lumière. 2. Supporter difficilement la lumière vive ou les bruits forts, entendre un bourdonnement dans ses oreilles, et ressentir de la fatigue ou avoir mal au cœur. 3. Ne pas savoir ce qui se passe autour de soi ou ressentir une grande colère/tristesse. 4. Toutes ces réponses. Module 3 : La réponse est 4. Toutes ces réponses. Un signe est quelque chose qui peut être observé par une autre personne. Un symptôme est quelque chose que l'élève ressent et signale. Les signes et les symptômes d'une blessure au cerveau peuvent se manifester immédiatement, ou survenir plusieurs heures ou jours plus tard. L'élève qui a subi une commotion cérébrale peut : signaler un mal de tête, des étourdissements, voir des taches de lumière ou supporter difficilement la lumière vive, entendre un bourdonnement dans ses oreilles, ressentir de la fatigue, avoir mal au cœur, se mettre en colère facilement, éprouver une confusion mentale, et perdre ses repères. Tu peux voir (signes) que la personne qui a subi une commotion cérébrale a de la difficulté avec l'équilibre et la coordination, parle lentement et articule difficilement, n'arrive pas à se concentrer, répond difficilement aux questions, fixe le vide ou ne te regarde pas lorsque tu lui parles, démontre une capacité de jeu réduite, et agit ou réagit de façon inhabituelle avec les autres. Les signes et symptômes différés d'une commotion cérébrale peuvent se manifester plusieurs heures ou jours après la blessure. Si tu as déjà eu une commotion cérébrale, tu risques de subir une deuxième commotion cérébrale. Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée peuvent être identifiés par des premiers intervenants désignés, spécialement formés.



Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée. Les commotions cérébrales peuvent être causées par : 



Tout coup direct à la tête, au visage ou à la mâchoire;







Tout coup porté au corps (par derrière ou tout autre angle);







Tout coup porté sur le côté de la tête.



Sujets de discussion du module 3 Scénario : L'élève a subi un coup dur au corps et entend maintenant un bourdonnement dans ses oreilles qui lui rappelle une expérience antérieure. On mentionne une colère exagérée ou d'autres émotions, lesquelles peuvent être causées par la frustration ou la lésion cérébrale. 



Les symptômes d'une commotion cérébrale sont ressentis par l'élève, comme le bourdonnement dans les oreilles ou l'affirmation : « Je me sens étourdi et j'ai mal au cœur ».







Les signes d'une commotion cérébrale peuvent être observés chez l'élève, comme réagir de façon disproportionnée, trébucher ou démontrer des problèmes de concentration ou de mémoire.







La question de ce module indique les signes et symptômes possibles de la commotion cérébrale; UN SEUL suffit pour soupçonner une commotion cérébrale. Le personnel enseignant peut aussi consulter la liste des signes et symptômes de l'Outil de dépistage des commotions cérébrales – 3e édition (en anglais, page 2) ou l'Annexe C-2 des Lignes directrices sur la sécurité en éducation physique de l'Ontario (Modèle d'outil de reconnaissance d’une commotion cérébrale soupçonnée). Le personnel enseignant doit se servir de ces outils à titre éducatif seulement. Ces outils ne doivent pas servir à établir un diagnostic. Ils sont conçus pour identifier la possibilité d'une commotion cérébrale.







Répéter qu'une commotion cérébrale peut être causée par tout coup direct à la tête, au visage ou à la mâchoire; tout coup porté au corps par derrière ou en angle (quel qu'il soit); ou tout coup porté sur le côté de la tête.







Souligner l'importance des antécédents de commotion cérébrale, puisqu'on pense que les effets sont cumulatifs.







Communiquer aux élèves que les signes et symptômes d'une commotion cérébrale peuvent tarder à se manifester.







Les signes d'une commotion cérébrale ou ses symptômes peuvent réapparaître à la reprise de l'activité physique, même après avoir complété les protocoles de retour à l'apprentissage et de retour à l'activité physique. (Voir le module 5.) Consulter les Lignes directrices de l'Association pour la santé et l'éducation physique de l'Ontario (Ophea) ici.







Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée peuvent être identifiés par des premiers intervenants désignés et spécialement formés.







Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée.



Module 4 : BASEBALL Jamal conduisait son vélo de montagne lorsque sa roue avant s'est coincée dans une ornière. Il est tombé de son vélo et s'est cogné la tête sur le sol. Il a subi une commotion cérébrale diagnostiquée par un médecin. Plusieurs semaines plus tard, Jamal a reçu l'approbation de son médecin après avoir complété les protocoles de retour à l'apprentissage et de retour à l'activité physique. Vingt minutes après le début de sa pratique de baseball, Jamal a commencé à ressentir des vertiges et des étourdissements en attrapant des balles roulantes. Il a conclu qu'il manquait simplement d'exercice, mais ses amis et coéquipiers ont remarqué que Jamal avait de la difficulté à articuler ses mots et de la difficulté à se concentrer. Jamal se montre anormalement irritable lorsqu'on lui suggère qu'il n'est peut-être pas prêt à reprendre l'activité physique. Qu'est-ce qui devrait se passer ensuite? Choix de réponses : 1. Les amis et coéquipiers de Jamal devraient tenter de lui parler et de lui expliquer leurs inquiétudes. Mauvaise réponse : Il peut être bon de parler à l'élève qui démontre les signes d'une commotion cérébrale et de lui communiquer tes préoccupations. Cependant, il est possible que ton ami ne puisse pas reconnaître ses comportements étranges. Il ne signalera donc pas la possibilité d'une commotion. 2. Les amis et coéquipiers de Jamal doivent tenter de le convaincre de dire à son enseignant ou entraîneur comment il se sent. Ils doivent aussi informer l'enseignant ou l'entraîneur de leurs inquiétudes et observations, au cas où Jamal ne soit pas en mesure de reconnaitre ou de signaler sa blessure. Bonne réponse! 3. Laisser Jamal tranquille. Mauvaise réponse : Nous avons tous la responsabilité de signaler une commotion cérébrale soupçonnée au personnel enseignant, aux entraîneurs ou aux adultes responsables. Module 4 : La réponse est 2. Les amis et coéquipiers de Jamal devraient exprimer leurs inquiétudes à un enseignant ou à un entraîneur. 



Jamal doit recevoir un diagnostic établi par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales.







Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale peuvent réapparaître après que la personne ait complété les protocoles de retour à l'apprentissage et de retour à l'activité physique, même si elle est supervisée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales.







La colère et les changements de comportements sociaux sont des signes communs de la commotion cérébrale.







Il est important d'observer l'élève après une commotion cérébrale soupçonnée puisque que les signes et symptômes peuvent apparaître plus tard. Il est dangereux de reprendre l'activité physique trop tôt après avoir subi une commotion cérébrale.







La durée des effets de la commotion peut être courte ou permanente. Des pertes de mémoire, des problèmes d'équilibre, et des changements affectant les comportements de la personne peuvent survenir.



Sujets de discussion du module 4 Scénario : L'élève a subi une commotion cérébrale, a suivi les étapes appropriées pour se rétablir, puis a obtenu l'approbation d'un médecin pour reprendre l'apprentissage et l'activité physique. Cependant, l'élève démontre toujours des signes et symptômes d'une commotion cérébrale lorsqu'il reprend ses activités sportives. 



Les signes d'une commotion cérébrale ou ses symptômes peuvent réapparaître à la reprise de l'activité physique, même après avoir complété les protocoles de retour à l'apprentissage et de retour à l'activité physique. (Voir le module 8.) Consulter les Lignes directrices de l'Association pour la santé et l'éducation physique de l'Ontario (Ophea) ici.







Souligner à quel point il est important que l'entourage de l'élève blessé demeure à l'affût des signes et symptômes de la commotion cérébrale. On peut ainsi aider à prévenir d'autres commotions cérébrales durant la convalescence de la personne blessée.







Des signes ou symptômes persistants peuvent indiquer un syndrome post-commotion cérébrale (SPC) ou un syndrome du second impact (SSI), lequel peut survenir si la personne subit plusieurs commotions cérébrales en peu de temps. Le SPC est caractérisé par des symptômes de commotion cérébrale qui persistent pendant plusieurs jours, semaines ou mois, et peuvent même devenir permanents. Les symptômes du SPC peuvent inclure : maux de tête, étourdissements, fatigue, irritabilité, sensibilité à la lumière et au bruit et problèmes de mémoire et de concentration. Un retour précipité à l'activité physique après une commotion cérébrale accroît le risque du SSI, lequel survient lorsque la personne subit une deuxième commotion cérébrale peu de temps après la première. Le SSI est caractérisé par une enflure incontrôlable et potentiellement mortelle du cerveau.







Les stratégies pour traiter les réactions émotionnelles (p. ex. dépression, changements liés à l'estime de soi) liées à un SPC prolongé comprennent : renforcer les habiletés d'adaptation, offrir du soutien, cultiver l'optimisme, éviter l'isolement, et obtenir de l'aide professionnelle pour appuyer le rétablissement.



Module 5 : SOCCER Kenesha a subi un coup au corps durant une partie de soccer. Elle ne pense pas avoir perdu connaissance et s'est relevée toute seule lentement, puis s'est dirigée vers le banc. Kenesha ressent de la confusion, a mal à la tête et sa vision est embrouillée. Son entraîneur croit qu'elle pourrait avoir subi une commotion cérébrale, et suggère à Kenesha de se reposer sur le banc. Quels soins devrait recevoir Kenesha si l'on soupçonne qu'elle a subi une commotion cérébrale? Choix de réponses : 1. Kenesha devrait prendre un médicament analgésique. Mauvaise réponse : Il ne faut pas administrer d'analgésiques ou d'autres médicaments à l'élève qui a subi une commotion cérébrale soupçonnée avant de voir un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, puisque cela peut fausser le diagnostic initial. 2. Kenesha devrait être retirée du jeu et surveillée afin de déceler tout autre signe ou symptôme d'une commotion cérébrale. Bonne réponse! 3. Kenesha devrait reprendre la partie plus tard, si elle se sent mieux. Mauvaise réponse : L'élève qui a subi une commotion cérébrale soupçonnée doit cesser toute activité physique. Il faut surveiller l'élève blessée sur le banc pour le reste de la partie, afin de noter les signes et symptômes qui s'aggravent tels que : maux de tête, faiblesses ou nausées. L'enseignant, l'entraîneur ou l'adulte responsable doit téléphoner les parents/tuteurs de l'élève. Ceux-ci devront l'amener voir dès que possible un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales. Si les symptômes de Kenesha s'aggravent rapidement, l'adulte responsable doit composer le 911 et suivre le plan de mesures d'urgence et le protocole en cas de commotion cérébrale du conseil scolaire. 4. Toutes ces réponses. Mauvaise réponse. Module 5 : La réponse est 2. L'élève ayant subi une blessure doit cesser de jouer et se reposer tout en demeurant sous la surveillance d'un adulte responsable.



Il n'est pas nécessaire d'avoir perdu connaissance pour recevoir le diagnostic d'une commotion cérébrale. Le joueur doit demeurer sous la surveillance directe d'un adulte responsable pour déceler tout autre signe ou symptôme, comme un mal de tête, une confusion mentale, de la fatigue, des nausées, des faiblesses, ou une crise épileptique. Si les symptômes de l'élève s'aggravent, l'adulte responsable doit composer le 911 et suivre le plan de mesures d'urgence et le protocole en cas de commotion cérébrale du conseil scolaire. Le joueur doit aussi être examiné par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales le même jour ou dès que possible. Il ne faut pas administrer d'analgésiques ou d'autres médicaments à l'élève qui a subi une commotion cérébrale soupçonnée avant de voir un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, puisque cela peut fausser le diagnostic initial.



Sujets de discussion du module 5 Scénario : L'élève a subi une commotion cérébrale soupçonnée à la suite d'un coup dur au corps, mais ne signale pas de perte de conscience. 



Répéter qu'une commotion cérébrale peut être causée par tout coup direct à la tête, au visage ou à la mâchoire; tout coup porté au corps par derrière ou en angle (quel qu'il soit); ou tout coup porté sur le côté de la tête.







Rappeler souvent aux élèves que la majorité des commotions cérébrales n'impliquent pas d'évanouissements ou de perte de conscience.







Si l'on soupçonne une commotion cérébrale chez l'élève, il faut le retirer du jeu et surveiller l'aggravation des signes et symptômes, tels que maux de tête, faiblesses ou nausées. L'enseignant, l'entraîneur ou l'adulte responsable doit téléphoner les parents/tuteurs de l'élève. Ceux-ci devront l'amener voir dès que possible un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales.







Si les symptômes de l'élève s'aggravent, l'adulte responsable doit composer le 911 et suivre le plan de mesures d'urgence et le protocole en cas de commotion cérébrale du conseil scolaire.







Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée peuvent être identifiés par des premiers intervenants désignés et spécialement formés.







La commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée.







Les patients qui ont subi une commotion cérébrale ne doivent pas être réveillés toutes les heures, mais plutôt observés par un adulte responsable afin de déceler de la fatigue ou une modification importante du comportement. Si les signes et symptômes s'aggravent, l'adulte responsable doit composer le 911 et l'élève doit se rendre à l'hôpital pour un examen d'urgence.



Module 6 : FOOTBALL Jérôme est aux prises avec des maux de têtes, des étourdissements, et de la fatigue depuis deux mois à la suite d'une commotion cérébrale. Il est triste et frustré de ne pas pouvoir faire de l'exercice ou aller aux rencontres d'équipes sans se sentir plus mal. Jérôme se dit inquiet de ne jamais se rétablir complètement. Tu joues dans l'équipe de Jérôme, que devrais-tu lui dire? Choix de réponses : 1. Dire à Jérôme qu'il est important pour lui d'exprimer comment il se sent à ses parents et à ses enseignants, afin qu'il puisse obtenir le soutien et les traitements appropriés. 2. Dire à un adulte (p. ex. enseignant, entraîneur) comment Jérôme se sent. 3. Dire à Jérôme qu'il ne devrait PAS tenter d'être brave en continuant son entraînement, car ses symptômes persistent. 4. Dire à Jérôme que ses sentiments sont normaux et que toute l'équipe le soutien complètement. 5. Dire à Jérôme que sa santé à long terme est ce qui importe le plus. 6. Toutes ces réponses. Module 6 : La réponse est 6. Toutes ces réponses. L'élève qui a subi une commotion cérébrale en ignore parfois les symptômes et refuse d'aller consulter un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales. L'élève peut reprendre l'activité physique sans l'approbation d'un médecin alors qu'il éprouve toujours des symptômes de commotion. Alors, cet élève pourrait subir une deuxième commotion cérébrale et souffrir du syndrome du second impact (SSI). Les symptômes de commotion cérébrale peuvent persister pendant des jours, semaines, ou mois, et peuvent parfois devenir permanents. Des symptômes qui persistent ainsi caractérisent le syndrome post-commotion cérébrale (SPC). Ces symptômes peuvent inclure : maux de tête, étourdissements, fatigue, colère, sensibilité accrue à la lumière vive et aux bruits ou des problèmes de mémoire et de concentration. Plusieurs élèves ne veulent pas admettre leur blessure, et font semblant qu'elle n'existe pas. Cela peut les mettre en colère. Il est important pour les élèves d'accepter la blessure et de participer activement à leur rétablissement.



Les élèves qui ont subi une commotion cérébrale peuvent aussi blâmer les autres pour leur blessure. Ils peuvent se sentir triste ou s'apitoyer sur leur sort, pleurer souvent, et avoir de la difficulté à dormir. Les athlètes peuvent s'inquiéter de leur absence du jeu, pendant laquelle ils pourraient être remplacés. Pour aider les élèves blessés à gérer leurs sentiments d'anxiété et de dépression, il est important qu'ils puissent se confier à leurs parents, enseignants, ou entraîneurs afin qu'ils puissent recevoir le diagnostic, le traitement et le soutien appropriés. Les élèves qui souffrent d'une commotion cérébrale devraient accepter l'aide de leur famille et amis. Il est important de suivre les conseils du médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, et d'adopter une attitude patiente et positive. Les élèves ne doivent pas se sentir pressés de reprendre l'activité physique s'ils éprouvent toujours des symptômes de commotion cérébrale.



Sujets de discussion du module 6 Scénario : L'élève a subi une commotion cérébrale et ses symptômes persistent. Cela affecte plusieurs sphères de sa vie, notamment des émotions changeantes ou des problèmes à l'école et dans ses relations sociales. 



Des signes et symptômes qui persistent ainsi caractérisent le syndrome post-commotion cérébrale (SPC). Le SPC peut être le résultat de l'effet cumulatif de plusieurs commotions cérébrales diagnostiquées ou non. Il peut aussi survenir à la suite d'une seule commotion cérébrale.







Les stratégies pour traiter les réactions émotionnelles (p. ex. dépression, changements liés à l'estime de soi) liées à un SPC prolongé comprennent : renforcer les habiletés d'adaptation, offrir du soutien, cultiver l'optimisme, éviter l'isolement, et obtenir de l'aide professionnelle pour encadrer le rétablissement.



Module 7 : HOCKEY Dylan s'est fait frapper durement durant la partie de hockey. Il affirme voir des taches de lumière, et a l'impression d'être étourdi et déboussolé. Il ne croit pas avoir une commotion cérébrale, parce qu'il n'a pas perdu connaissance. Dylan croit que son casque et son protecteur buccal sur mesure le protègent complètement contre les commotions cérébrales. Cependant, il est évident que ça ne va pas pour Dylan. Est-ce qu'un bon casque ou protecteur buccal peut prévenir une commotion cérébrale? Choix de réponses : 1. Oui Mauvaise réponse : Aucune preuve scientifique indépendante et examinée par des pairs ne démontre que le casque ou le protecteur buccal peut prévenir une commotion cérébrale. Seul un faible pourcentage des commotions cérébrales sont associées à une perte de conscience signalée. 2. Non Bonne réponse! Module 7 : La réponse est 2. Non Les casques et les protecteurs buccaux ne préviennent pas les commotions cérébrales. Les casques servent à réduire les fractures du crâne et les hémorragies cérébrales, alors que les protecteurs buccaux servent uniquement à réduire les blessures aux dents et aux gencives, ainsi que les fractures de la mâchoire et du visage. La plupart des élèves qui subissent une commotion cérébrale diagnostiquée ne signalent pas d'évanouissement ou de perte de conscience.



Sujets de discussion du module 7 Scénario : L'élève reçoit un coup durant une partie de hockey et éprouve des symptômes de commotion cérébrale. La personne ne pense pas qu'il soit important de signaler la blessure, puisqu'elle a eu lieu sans perte de conscience. L'élève pense que son équipement (p. ex. casque et protecteur buccal) lui offre une protection contre la commotion cérébrale. 



Souligner l'importance de communiquer tout symptôme relié à une commotion cérébrale.







Insister sur le fait qu'aucune donnée scientifique ne démontre que les protecteurs buccaux ou les casques préviennent les commotions cérébrales. Ils sont plutôt conçus pour prévenir les fractures du crâne et les hémorragies cérébrales, ainsi que les fractures dentaires ou buccales.



Module 8 : FOOTBALL Zach a subi une commotion cérébrale après avoir reçu un coup violent à la tête durant sa dernière partie de football. Zach aime s'entraîner pour demeurer au meilleur de sa forme, mais on lui a dit de se reposer jusqu'à ce qu'il reçoive l'approbation d'un médecin pour reprendre l'activité physique. Il se demande s'il peut faire de légers exercices 24 heures après la commotion cérébrale. Plusieurs étapes, telles que définies par le médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, devront être complétées par Zach pour se remettre d'une commotion cérébrale, en commençant par le protocole de retour à l'apprentissage. 1. Vrai ou 2. Faux Module 8 : La réponse est 1. Vrai Lorsque l'élève reçoit le diagnostic d'une commotion cérébrale établi par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, le REPOS cognitif (p. ex. lecture, travail scolaire, activités devant écran) et physique (Étape 1 du protocole de retour à l'apprentissage) est prescrit sous supervision médicale. D'abord, il est suggéré que l'élève demeure à la maison lorsque ses symptômes sont présents, sans toutefois s'isoler des amis et de la famille ou cesser ses activités ordinaires. Durant le rétablissement de l'élève, il est important que le plan de retour à l'apprentissage/retour à l'activité soit élaboré par une équipe collaborative. Dirigée par la direction de l'école, l'équipe comprend : l'élève qui a subi une commotion cérébrale, ses parents/tuteurs, et certains membres du personnel de l'école, ainsi que le médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales. Lorsque les symptômes de l'élève s'améliorent, un protocole de retour à l'apprentissage peut être mis en place, en commençant par des activités d'apprentissage à faire à la maison. Lorsque l'élève se sent capable, on peut envisager un retour à l'école progressif (Étape 2 du protocole de retour à l'apprentissage). Les modifications personnalisées concernant le temps passé à l'école et la quantité de travail scolaire à effectuer durant cette étape sont mises en place par l'équipe collaborative. Il est suggéré d'éviter l'activité physique durant la récréation, l'éducation physique, les pratiques, ou les joutes avant que l'élève soit en mesure d'effectuer tout le travail scolaire normal et que le protocole de retour à l'apprentissage soit complété. L'élève doit poursuivre ses activités physiques simples (p. ex. marcher sur de courtes distances) au début du protocole de retour à l'apprentissage.



Après avoir complété le protocole de retour à l'apprentissage, le retour à l'activité physique comprend 6 étapes que le médecin ou l'infirmier praticien, ou si possible le médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, imposera à l'élève avant de lui permettre la participation illimitée à toutes les activités physiques et aux sports. Voici les 6 étapes : 



Étape 1 : Cerveau au REPOS (aucun jeu vidéo ou travail scolaire). L'élève ne doit faire aucune activité physique jusqu'à ce que ses symptômes aient disparu.







Étape 2 : L'élève peut faire des exercices aérobiques individuels de faible intensité seulement, tels que marche, natation ou vélo stationnaire.







Étape 3 : L'élève peut participer à certains exercices d'entraînement individuels seulement; exercices de course au soccer, de patinage au hockey, et de tir au basketball. Les seules activités permises ne comportent aucun risque de subir un coup à la tête. Ces restrictions incluent : aucun entraînement musculaire ni poids et haltères; aucun exercice compétitif ou complexe (incluant pratiques ou lignes de mêlée); aucune activité avec contact physique ou chocs à la tête (p. ex. coups de tête au soccer), ou pouvant causer une secousse (p. ex. faire des arrêts rapides, frapper une balle de baseball avec un bâton).







Étape 4 : L'élève peut participer aux pratiques sans contact et aux exercices d'entraînement, ou aux activités/sports en solo, comme la danse et le badminton. Un entraînement musculaire progressif peut être débuté, ainsi qu'une progression lente vers des exercices d'entraînement plus complexes (p. ex. exercices de passes au soccer et au hockey). Cette étape comprend les restrictions suivantes : toute activité impliquant un contact physique, un choc à la tête (p. ex. frapper le ballon de soccer avec la tête), ou pouvant causer une secousse (p. ex. faire des arrêts rapides, frapper une balle de baseball avec un bâton). Lorsque l'élève effectue les activités physiques de l'étape 4 en l'absence de tout signe ou symptôme, l'élève doit être examiné par un médecin, un infirmier praticien







Étape 5 : L’élève doit être examiné par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales. Lorsque l'élève est asymptomatique et a reçu l'approbation du médecin, la participation illimitée à toute activité ou tout sport sans contact est permise. Cela comprend les activités d’éducation physique, les intra-muros, les sports interscolaires et les entraînements ou pratiques des sports de contact. Cette étape comprend les restrictions suivantes : aucune compétition (p. ex. parties, rencontres, épreuves) impliquant un contact physique.







Étape 6 : L'élève participe à toutes les activités physiques, incluant les sports avec contact.



Veuillez noter que les activités physiques ou cognitives peuvent causer la réapparition des symptômes chez l'élève. Si un inconfort surgit durant l'une des étapes et TOUT symptôme réapparait, l'élève doit voir son médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui assurera une gestion médicale éclairée. L'élève doit alors



attendre la disparition des symptômes et obtenir l'approbation d'un médecin pour passer à l'étape suivante. Le nombre d'étapes n'équivaut pas au nombre de jours et chaque étape doit durer au moins 24 heures. La durée de chacune des étapes variera selon l'élève, et sera déterminée par son médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales.



Sujets de discussion du module 8 Scénario : L'élève a subi une commotion cérébrale. Comment envisager la reprise des activités physiques? Le plan de retour à l'apprentissage et à l'activité physique de la personne blessée doit se dérouler sous surveillance médicale. Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée peuvent être identifiés par des premiers intervenants désignés (élèves, enseignants, entraîneurs ou parents), formés pour reconnaître les commotions cérébrales. Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin ou un infirmier praticien qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée. Puisqu'il s'agit d'une lésion cérébrale grave, une consultation avec un médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales (p. ex. neurochirurgien, neurologue, médecin du sport, médecin traitant spécialisé) devrait être envisagée, si possible. 



Discuter des Lignes directrices d'Ophea concernant les protocoles de retour à l'apprentissage et à l'activité physique, disponibles ici.







Souligner que le protocole de retour à l'apprentissage doit être complété avant d'entamer le protocole de retour à l'activité physique.







Discuter les conséquences sociales, économiques et scolaires d'une commotion cérébrale.







Revoir l'importance du soutien des amis et de la famille, ainsi que de la gestion médicale éclairée assurée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales.



Module 9 : CROSSE SUR GAZON Jessica est frustrée, anxieuse, et se sent triste parce qu'elle semble incapable de se rétablir rapidement d'une commotion cérébrale subie en tombant dans un escalier. Même si elle éprouve toujours des symptômes de commotion cérébrale, Jessica croit qu'elle sera prête à retourner au jeu pour une partie importante de crosse. Son médecin lui dit qu'elle n'est pas prête. Jessica se demande ce qui se passera si elle joue malgré ses symptômes de commotion. Jessica te demande ton opinion. Que dois-tu dire à ton amie? Choix de réponses : 1. Conseiller à Jessica de retourner voir son médecin. 2. Dire à Jessica qu'elle devrait attendre avant de reprendre ses activités physiques puisqu'elle pourrait subir une autre commotion cérébrale. 3. Dire à Jessica qu'un sentiment de tristesse est commun après une commotion cérébrale. Lui dire qu'elle peut en parler avec ses parents et ses amis, et qu'elle n'est pas seule. 4. Toutes ces réponses. Module 9 : La réponse est 4. Toutes ces réponses. Les élèves se rétablissent d'une commotion cérébrale selon des échéanciers différents. Le syndrome post-commotion cérébrale (SPC) est caractérisé par des symptômes de commotion cérébrale qui persistent pendant plusieurs jours, semaines ou mois et peuvent parfois devenir permanents. Ces symptômes peuvent inclure : maux de tête, étourdissements, fatigue, irritabilité, sensibilité à la lumière et au bruit, ainsi que des problèmes de mémoire et de concentration. Un joueur qui retourne au jeu après avoir subi une commotion cérébrale risque de souffrir du syndrome du second impact (SSI). Le SSI est caractérisé par une incontrôlable enflure du cerveau, pouvant entraîner des lésions cérébrales permanentes ou la mort. Cette condition est causée par une deuxième commotion ayant lieu trop tôt après la première blessure, sans avoir pris suffisamment de temps pour se rétablir. Cela peut avoir lieu en quelques minutes ou après plusieurs semaines. Il est commun pour l'élève blessé de ressentir une variété d'émotions, incluant l'anxiété, la tristesse et la colère. La première étape du rétablissement consiste à reconnaître que ces sentiments sont communs. Les stratégies pour traiter les réactions émotionnelles (p. ex. dépression, changements liés à l'estime de soi) liées à un syndrome post-commotion cérébrale (SPC) comprennent : renforcer les



habiletés d'adaptation, offrir du soutien, cultiver l'optimisme, éviter l'isolement et obtenir de l'aide professionnelle pour encadrer le rétablissement. La commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée. Le soutien et la compréhension qu'offrent les camarades de classe, coéquipiers, enseignants, entraîneurs, et parents à l'élève blessé sont importants durant le rétablissement d'une commotion.



Sujets de discussion du module 9 Scénario : L'élève qui se remet d'une commotion cérébrale pense à reprendre l'activité physique avant d'avoir reçu l'approbation du médecin. 



Revoir les effets du syndrome post-commotion cérébrale (SPC) sur la santé affective et mentale de l'élève.







Le syndrome du second impact (SSI) est caractérisé par une enflure incontrôlable et potentiellement mortelle du cerveau.







Souligner les risques qu'implique le retour à l'activité physique avant le rétablissement complet de la première commotion cérébrale.







Faire comprendre aux élèves l'importance du soutien des amis et de la famille de l'élève, ainsi que de la gestion médicale éclairée assurée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales.



Module 10 : ANCIEN JOUEUR DE FOOTBALL Rob a 42 ans. Ancien joueur de football, il s'est inscrit dans un cours pour adulte afin de parfaire ses compétences. Rob éprouve de la frustration face à ses problèmes de concentration et de mémoire, et obtient des résultats décevants aux examens. Selon lui, cela pourrait être lié aux multiples commotions qu'il a subies lorsqu'il jouait au football il y a plusieurs années. Peut-il y avoir un lien entre les nombreuses commotions cérébrales subies par Rob et ses problèmes de concentration? Choix de réponses : 1. Oui Bonne réponse! 2. Non Mauvaise réponse : Il existe peut-être un lien entre les antécédents de commotions cérébrales multiples et les fonctions cognitives plus tard dans la vie. Dans certains cas, l'encéphalopathie traumatique chronique (ETC; voir les références citées) est corrélée avec un déclin précoce des fonctions cognitives et le déclenchement précoce de la démence. Module 10 : La réponse est 1. Oui Les commotions cérébrales peuvent entraîner de sérieuses pertes de mémoire et des problèmes cognitifs plus tard dans la vie. Rob devrait subir un examen médical complet et un examen psychologique prodigués par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales afin d'évaluer les causes de ses difficultés d'apprentissage.



Sujets de discussion du module 10 Scénario : Un joueur de football à la retraite éprouve des problèmes de mémoire et de concentration. Il se demande si ses blessures antérieures peuvent en être la cause. 



Revoir les effets à long terme des commotions cérébrales, ainsi que la nécessité d'un examen médical immédiatement après la première blessure.







Souligner l'importance de la prévention des commotions répétitives ou accumulées, puisqu'elles peuvent entraîner des troubles cognitifs à long terme.







Discuter de l'encéphalopathie traumatique chronique (ETC). (Voir le guide de référence à la fin du présent document et les documentaires (en anglais) de la Sport Concussion Library.)



Module 11 : HOCKEY Léon et ses coéquipiers ont participé à une bataille. Léon a reçu un coup de poing au visage, puis a subi une deuxième blessure à la tête quand on l'a jeté sur la glace. Il a refusé l'aide de ses coéquipiers et a insisté qu'il allait bien, même s'il a un peu trébuché en quittant la glace. Léon était très fâché. Il ne voulait pas paraître faible et voulait retourner sur la glace aussitôt que possible. Pourquoi l'entraîneur, le soigneur et le médecin de Léon lui ont conseillé de cesser toute activité physique? Choix de réponses : 1. L'entraîneur et le personnel médical soupçonnent que Léon a subi une commotion cérébrale. 2. L'entraîneur de Léon et le personnel médical savent que dans le feu de l'action, l'adrénaline peut empêcher de reconnaître les signes d'une commotion. 3. L'entraîneur et le personnel médical veulent que Léon se calme avant de l'évaluer pour une commotion cérébrale. 4. Toutes ces réponses. Bonne réponse! Module 11 : La réponse est 4. Toutes ces réponses. L'entraîneur de Léon sait que : 



Les personnes qui ont été impliquées dans une bataille ne se rendent pas toujours compte de leur état physique à cause de la grande quantité d'adrénaline dans leur système.







Permettre à Léon de se calmer l'aidera à réaliser les signes d'une commotion possible et d'évaluer la nécessité d'un examen médical.







Permettre à l'élève qui a possiblement subi une commotion cérébrale de reprendre l'activité physique sans suivre les protocoles de retour à l'apprentissage et de retour à l'activité physique peut augmenter le risque de blessures graves au cerveau, à court terme ou de façon permanente.



Sujets de discussion du module 11 Scénario : L'élève a été impliqué dans une bataille durant une partie. Il se demande si son retrait du jeu est vraiment nécessaire. 



Souligner l'importance de signaler ses symptômes, ainsi que d'identifier la possibilité d'une commotion cérébrale chez ses amis ou coéquipiers.







Discuter que la violence et la perte de contrôle peuvent toutes les deux être causées par des lésions cérébrales.







Revoir les effets des traumatismes crâniens sur les émotions et le comportement.







La possibilité d'une deuxième commotion s'accroît si la première n'est pas correctement identifiée. Cette situation peut causer un syndrome post-commotion cérébrale (SPC) prolongé ou le syndrome du second impact (SSI). Le SPC est caractérisé par des symptômes de commotion cérébrale qui persistent pendant plusieurs jours, semaines ou mois, et peuvent même devenir permanents. Les symptômes peuvent inclure : maux de tête, étourdissements, fatigue, colère, sensibilité à la lumière et au bruit et problèmes de mémoire et de concentration. Permettre à un joueur de reprendre l'activité physique après une commotion cérébrale accroît le risque de SSI. Cette condition est caractérisée par une enflure incontrôlable du cerveau. Elle est causée par une deuxième commotion ayant lieu trop tôt après la première blessure, sans avoir pris suffisamment de temps pour se rétablir. Elle peut avoir lieu en quelques minutes ou après plusieurs semaines. Le SIS peut entraîner des lésions cérébrales permanentes et même le décès.



Module 12 : HOCKEY SUR GLACE Li a cessé son entraînement de hockey sur glace pendant quelques jours parce qu'elle a des maux de tête qui persistent. Aussi, elle supporte difficilement la lumière vive et les bruits forts. Ces signes et symptômes d'une commotion cérébrale ont débuté il y a une semaine, après s'être cogné la tête au sol en tombant. Elle n'a pas signalé les symptômes à ses parents, à ses amis ou à son entraîneur, et se sent assez en forme pour participer à la prochaine grande joute. Li pense qu'elle a peut-être une commotion cérébrale, mais elle ne croit pas que celle-ci aurait pu faire beaucoup de dommages. Elle craint de ne pas avoir le droit de participer si elle signale ses symptômes. Li te demande ton opinion. Que lui suggères-tu? Choix de réponses : 1. Li devrait participer si elle en est capable. Mauvaise réponse : L'élève doit signaler ses symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée à l'adulte responsable. Il arrive que l'élève ayant subi la blessure soit incapable de déterminer s'il s'agit d'une commotion cérébrale. D'autres élèves ou coéquipiers doivent se sentir responsables de signaler la possibilité d'une commotion, afin que l'élève puisse obtenir un diagnostic auprès de son médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée. L'entraîneur devrait toujours encourager son équipe à signaler les commotions cérébrales soupçonnées. L'élève ne doit pas reprendre l'activité physique sans l'approbation de son médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales. L'élève doit aussi compléter les protocoles de retour à l'apprentissage (RA) et de retour à l'activité physique (RAP), tels que définis par l'équipe collaborative de l'école. L'élève qui reprend l'activité physique sans l'approbation d'un médecin risque de subir une deuxième commotion cérébrale pouvant nécessiter une convalescence prolongée. Dans certains cas, l'élève risque de souffrir du syndrome du second impact (SSI), lequel peut provoquer le décès. 2. Li devrait prendre quelques jours de congé supplémentaires avant de décider, parce que l'équipe a besoin d'elle. Mauvaise réponse : Voir la réponse ci-dessus. 3. Tu dis à Li de signaler ses symptômes à ses parents et à son entraîneur. Puisqu'elle est ton amie et que tu fais partie de son équipe, tu devrais aussi partager tes préoccupations concernant la commotion cérébrale soupçonnée de Li avec un enseignant, un entraîneur ou un soigneur. Bonne réponse! Module 12 : La réponse est 3.



Les élèves doivent se sentir libres de signaler une commotion cérébrale subie ou de signaler une commotion cérébrale soupçonnée chez leurs camarades à une personne adulte responsable. L'identification précoce d'une commotion cérébrale est importante pour la sécurité de l'élève. La durée de la convalescence après une commotion cérébrale est différente pour chaque personne. Elle peut durer plusieurs heures, jours, semaines ou mois, et parfois, une personne peut nécessiter plus de temps pour se rétablir. L'élève ne doit pas reprendre l'activité physique avant de recevoir l'approbation d'un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, et d'avoir complété les protocoles de retour à l'apprentissage et de retour à l'activité physique, tels que définis par l'équipe collaborative de l'école. L'élève qui reprend l'activité physique sans l'approbation d'un médecin risque de subir une deuxième commotion cérébrale pouvant nécessiter une convalescence prolongée. Dans certains cas, l'élève risque de souffrir du syndrome du second impact (SSI), lequel peut provoquer le décès.



Sujets de discussion du module 12 Scénario : Une élève a reçu un coup entraînant des symptômes de commotion cérébrale et choisit de ne pas les signaler parce qu'elle a peur d'être retirée de l'activité. L'élève pense aussi que, puisqu'il s'agit de la première commotion cérébrale, elle n'est sans doute pas très grave. 



Revoir l'importance de signaler les commotions cérébrales soupçonnées pour soi ou les autres afin de pouvoir les identifier.







Rappeler aux élèves que la personne qui a subi une commotion cérébrale peut être incapable de s'en rendre compte par elle-même. Les pairs doivent se sentir responsables de signaler cette blessure.







Les signes et symptômes d'une commotion cérébrale soupçonnée peuvent être identifiés par des intervenants d'urgence désignés, spécialement formés.







Selon les normes minimales, la commotion cérébrale doit être diagnostiquée par un médecin/infirmier praticien/médecin spécialisé dans le domaine des commotions cérébrales, qui en assurera le suivi et la gestion médicale éclairée.







L'élève ne doit pas reprendre l'activité physique avant d'avoir complété les protocoles de retour à l'apprentissage et de retour à l'activité physique, tels que définis par l'équipe collaborative de l'école. Les élèves qui reprennent l'activité physique sans autorisation médicale risquent de subir une deuxième commotion, de prolonger leur convalescence ou même de souffrir du syndrome du second impact (SSI), lequel peut être mortel.







Souligner que l'approche « gagner à tout prix » est erronée. En favorisant un milieu sans pression, les enseignants et entraîneurs encouragent les élèves à signaler les possibilités de commotion cérébrale. Il s'agit d'une étape cruciale pour identifier et traiter la commotion cérébrale.







Discuter de la durée de la convalescence après une commotion cérébrale, laquelle dépend de plusieurs facteurs tels que le nombre de commotions cérébrales subies par le passé, ainsi que l'âge de la personne. Les personnes qui ont des antécédents de commotion cérébrale ou qui sont plus jeunes nécessitent normalement plus de temps.



Guide de référence sur les modules en ligne du niveau secondaire Les Lignes directrices d'Ophea concernant le retour à l'apprentissage et à l'activité physique se trouvent sur le site safety.ophea.net. L'outil de référence principal pour le programme de modules en ligne est le site (en anglais) www.sportconcussionlibrary.com. Ce site a d'abord été conçu pour cataloguer plus de 5000 articles examinés par des pairs au sujet des commotions cérébrales liées au sport. Il regroupe à présent une grande quantité de renseignements supplémentaires, ainsi que des liens vers d'autres sites pertinents. Il suffit de s'inscrire gratuitement pour consulter les articles du site The Sport Concussion Library. Veuillez cliquer sur l'onglet « Library » à gauche de la barre d'outils. Le site vous demandera de créer votre nom d'utilisateur et un mot de passe afin d'obtenir un accès illimité aux articles contenus dans la bibliothèque. The Sport Concussion Library regroupe aussi plusieurs documents de référence utiles et des outils pédagogiques tels que : 



un exemplaire des critères convenus à l'échelle internationale de la Déclaration de consensus sur la commotion cérébrale dans le sport de la 4e conférence internationale sur les commotions cérébrales dans le sport de Zurich, novembre 2012;







l'onglet « General Information » qui comprend des documents de référence pour les parents, athlètes, entraîneurs, premiers intervenants, établissements scolaires et médecins;







l'onglet « Press Box » propose l'accès à 22 documentaires sur les commotions cérébrales dans le sport;







des renseignements concernant l'encéphalopathie traumatique chronique (ETC) : Le film League of Denial par Frontline (sur la page principale); CBC Hits and Head Injuries avec Peter Mansbridge (dans la section documentaire).



Le personnel enseignant devrait examiner les vidéos et le contenu supplémentaire pour déterminer si le tout convient à l'âge et au niveau scolaire des élèves. Outil de recherche/Accès à la bibliothèque : Une fois connecté, cliquez sur l'onglet « Library » à la gauche de la barre d'outils. Cliquez sur l'onglet « Library » dans la liste déroulante des différentes sous-sections. Double cliquez sur l'onglet « Library » pour accéder à la section principale de la bibliothèque et à l'outil de recherche. L'onglet « Testimonials » regroupe les témoignages d'athlètes et de parents d'athlètes qui ont subi une commotion cérébrale ou souffert du syndrome post-commotion cérébrale (SPC).



L'onglet « Legislation » donne accès à toutes les mesures législatives récentes concernant les commotions cérébrales en Amérique du Nord. L'onglet « SCAT2/SCAT3 » permet d'utiliser un outil d'évaluation de la commotion cérébrale en ligne, dont les résultats doivent être revus par un médecin. Les sections « SCAT2 » et « SCAT3 » requièrent la création de nouveaux mots de passe, puisqu'il s'agit de systèmes distincts. Voir aussi Annexe C-2 des Lignes directrices sur la sécurité en éducation physique de l'Ontario (en anglais) (Modèle d'outil de reconnaissance d’une commotion cérébrale soupçonnée) pour une liste des signes et symptômes. Le personnel enseignant doit se servir de ces outils à titre éducatif seulement. Ces outils ne doivent pas servir à établir un diagnostic. Ils sont conçus pour identifier la possibilité d'une commotion cérébrale. Le site renferme aussi d'autres liens incluant :     



une sélection de publications et d'enregistrements audio des médias; un lien vers le Centers for Disease Control and Prevention; des renseignements fournis par l'Hôpital de Montréal pour enfants; l'accès à Pensez d'Abord/Parachute pour les jeunes enfants; des renseignements supplémentaires provenant de la National College Athletic Association (NCAA).
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