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1.Education pré-saison

Qui : Athlétes, parent.e.s/tuteur.ice.s,

personne en charge de la sécurité,

commotions cérébrales

officiel.le.s, entraineur.e.s, soigneur.euse.s,

professionnel.le.s de la santé agréé.e.s
Outil : Fiche éducative pré-saison sur les

Impact a la téte, au
visage, au cou ou au
corps

v

Suspicion de traumatisme
cranien

cérébrales 6eme édition

2. Reconnaissance d'un traumatisme cranien

Qui : Athlétes, parent.e.s/tuteur.ice.s, officiel.le.s,
entraineur.e.s, soigneur.euse.s, personne en charge
de la sécurité, professionnel.le.s de la santé agréé.e.s

Comment : Outil de reconnaissance des commotions

A 4

Oui

A 4
5. Gestion de la commotion cérébrale
Qui : médecin, infirmier.ere praticien.ne,
professionnel.le de la santé agréé.e de
I'équipe (si disponible)

Comment : Stratégie de retour a

I'école, stratégie de retour
spécifique a la ringuette

L'athléte présente-t-iel des symptomes

Suspecte-t-on une Non
blessure plus grave a la _ Retirer I'athlete
téte ou a la colonne 7 du jeu
vertébrale?
Oui Un.e professionnel.le de la
v santé est-iel présent.e?
3A. Evaluation Non 3B. Evaluation sur le bord Oui
médicale d'urgence de I'aire de jeu
Qui : Personnel Qui : professionnel.le de la
médical d'urgence santé agréé.e
Comment : SCAT6, SCAT6
l pour enfants

4. Evaluation médicale v
Qui . professionnel le de Oui ’—< Suspecte-t-on une commotion cérébrale?
la santé agréé.e PN Non
Comment : /ettre - R Retour au sbort
d'évaluation médicale g P

Non ?

v
A-t-on diagnostiqué une
commotion cérébrale ?

persistants*?

[ ou

6. Prise en charge interdisciplinaire de la

Non

A 4

commotion cérébrale

Qui : équipe médicale interdisciplinaire, médecin
ayant une formation clinique et de I'expérience en
commotions cérébrales, professionnel.le.s de la
santé agréé.e.s

* Symptomes persistants durant plus de quatre
semaines

\4

7. Autorisation médicale de
retour au sport

Qui : médecin, infirmier.ére
praticien.ne

Comment : lettre d'autorisation
médicale




