AQMSE

Confirmation du diagnostic de commotion - repos et reprise des
sports sans contact

Nom du patient :

Date de I'évaluation:

L'athléte ci-haut mentionné a subi une commotion cérébrale.

Apres une periode de repos physique et cognitif de 24-48h, il pourra reprendre le sport selon
une strategie de retour au sport (RAS). (Réf.: Annexe).

Apres la péeriode de repos, cet athlete peut entreprendre la stratégie de RAS méme s'il a
encore des symptomes.

Etape 1a 3 : Une augmentation légére et bréve des symptomes permise.
e Augmentation de = 2 points sur une échelle de 0 a 10
e Durée maximum 1heure

Silaugmentation des symptoémes est plus importante, il doit cesser l'activite et reessayer le
lendemain.

Le passage a I'étape 4 doit se faire sans symptdémes, en tout temps, au repos et a l'effort.

Etape 4 & 6: Si des symptdmes apparaissent, il doit prendre du repos jusqua leur disparition
et revenir a I'étape 3.

Pour les etudiants-athletes, le retour complet aux activites scolaires doit étre compléte
avant I'etape 4.

Les symptdmes les plus frequents sont :

Mal de téte Confusion Vision floue

Nausées Inconfort a la lumiére, aux Manque de coordination
Etourdissements bruits Manque d'équilibre
Vomissements Bourdonnements dans les Troubles de memoires
Vertiges oreilles Troubles de concentration
Fatigue Somnolence Irritabilite, émotions a vif

S'il s'agit d'un sport avec contact ou a risque éleve de commotion, une autorisation medicale
devrait étre fournie avant de reprendre I'entrainement régulier avec contact et la
compeétition (étape 5) et/ou suivant la réglementation locale.

Nom et signature N° de licence Date



AQMSE ANNEXE : STRATEGIE DE RETOUR AU SPORT (RAS)

ETAPES STRATEGIES D'ACTIVATION ACTIVITE A CHAQUE ETAPE OBJECTIF
T, " . Activités n‘augmentant pas les symptémes Réintroduction graduelle activités
1 Activités limitées par les symptomes . .
(ex.:la marche) scolaires/professionnelles

marche, vélo stationnaire

rythme lent ou modéré

peut débuter 'entrainement en résistance
augmentation légére et bréve des symptomes

Exercices aérobiques

2 2a - légers (environ 55% femax™”) Augmentation du rythme cardiaque

2b - modérés (environ 70% fcmax)

Exercices individuels propres au sport . e <
) ) . ) e entrainement specifique au sport, a l'ecart de
Note : s/ les exercices propres au sport impliquent o o .
'environnement de l'equipe e gjout de mouvements

3 aes risques aimpact cranien, une evaluation BTN " . N ) .
g ( . . . | » pasdactivité a risque dimpact a la téte e changement de direction

medicale pour determiner la « readiness » devrait o .
e patin, al'eau, sur ski, planche

élre rfaite avant I'étape 3

Les étapes 4-6 devraient débuter aprés la résolution de tout symptdome, anomalie dans les fonctions cognitives,
Et tout autre trouvaille clinique reliée a la commotion actuelle, incluant pendant et aprés l'activité physique

e port équipement (casque, épaulette, etc.) «shake your brains
. * mtenslne clevee e retrouver lintensité habituelle

4 Entrainement sans contact e exercices challengeant e coordination
e intégration avec equipe, situation controlée e charge coanitive
e musculation & 100% 9 9
e participation a une pratique normale Restauration de la confiance

5 Entrainement avec contact *  soccer: coups de tete . Evaluation des aptitudes fonctionnelles
e waterpolo: bloquer des tirs (entraineurs)
e hockey:mise en échec

6 Retour au sport Partie normale

NOTES

UNE PERIODE INITIALE DE 24-48H DE REPOS RELATIF PHYSIQUE ET COGNITIF EST RECOMMANDE AVANT DE DEBUTER LA STRATEGIE DE RAS.

e Il doity avoir au moins 24 heures (ou plus) pour chaque étape de la stratégie.
» FEtapes1a 3:Augmentation légére et bréve des symptomes permise. Si davantage, cessation de l'activité et réessaie le lendemain.

o *Une augmentation legere des symptomes est définie par :
o Augmentation de =< 2 points sur une échelle de 0 810
o Durée maximum 1 heure

o Etapes 4 a6: Aucun symptdme en tout temps. Si des symptomes surviennent : Retour a I'étape 3 jusqu'a résolution compléte des symptémes au repos et a

l'effort
e L'entrainement en résistance peut débuter a I'étape 2
e Leretour aux activités d'apprentissage (RAA) doit étre complété avant I'étape 4
e Une autorisation écrite par un professionnel de la santé expert en commotion devrait étre fournie avant un retour aux activités a risque sans restriction (étape

5) et/ou suivant la réglementation locale.
e Siles symptdmes persistent plus d'un mois, I'athlete devrait étre référé a un professionnel de la santé expert dans la prise en charge des commotions.

** FCmax : Fréguence cardiaque maximale pour I'age = 220-age
NDLR: Le tableau est une traduction libre tirée de Patricios et al. Br J Sports Med 2023; 57: 695-711
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