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Ameénagements scolaires : Retour a l'apprentissage pour un
eleve ayant subi une commotion cerébrale

Nom du patient :

Date de I'évaluation:

Informations

L'éleve ci-haut a subi une commotion cérébrale et suit actuellement un protocole de retour a
l'apprentissage. // ne peut participer a aucune activite physique, a moins davis medical
contraire.

Les amenagements scolaires suivants visent a diminuer la charge cognitive. Cette diminution
contribue a minimiser les symptomes post-commotionnels et a favoriser un retour en classe
securitaire, sans nuire au rendement scolaire.

Les besoins d'amenagements scolaires peuvent varier selon les matieres, les plus touchées
par les commotions cérebrales étant les matheématiques, le francais et les langues secondes.

Ala suite d'une commotion cérébrale, I'éléve peut avoir des problémes de mémoire et
dattention. Il ne pourra peut-&tre pas apprendre aussi rapidement et efficacement qu'a son
habitude.

L'éleve et ses parents devraient communigquer avec les enseignants pour etablir un plan de
retour progressif en classe et I'ajuster au besoin en fonction de ses difficultés et symptomes.
Un outil de communication de retour a l'apprentissage peut étre fourni a cet effet.

Les symptdmes peuvent varier en cours de journee, surtout en fonction des activites
cognitives, physiques et des stimuli.

Les symptdmes les plus frequents sont :

Mal de téte Voir des étoiles, des Troubles de
) lumiéres vives memoires
Nausees
Etourdissements Bourdonnements Troubles de
dans les oreilles concentration
Vomissements Somnolence [rritabilité, émotions a
' L vif
Vertiges Vision floue
Fatigue Manqgue de
Confusion coordination
Inconfort a la lumiere, Manque d'équilibre

aux bruits
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Evaluation

Evolution notée : L'éléve progresse O est stable [J regresse [
Restrictions:

Congé scolaire jusquau:

Travaux scolaires a la maison : 30 minutes O 2 x 30 minutes O  Autre duréee

Retour en classe a temps partiel avec aménagements scolaires (voir plus bas) O

Retour en classe a temps plein avec aménagements (voir plus bas) O

Retour en classe a temps plein sans amenagements [

Examens: Aucun Temps supplémentaire O Examens et cours U]
Environnement silencieux O Un examen par jour [ Examens habituels [J

Prise de notes: Permettre a I'éléve d'obtenir les notes de cours a 'avance, d'obtenir une
copie des notes d'un pair ou d'enregistrer ses cours pour diminuer la charge cognitive lors
des cours.

Travaux en classe et devoirs : Diminuer la quantité ou longueur des travaux.
25% O 50 % O 75 % O 100 % (durée et quantité usuelle) O

Pauses : Permettre des pauses durant les cours pour controler les symptdmes (apparition ou
augmentation d'intensité). Les pauses peuvent étre en classe, dans un endroit calme, ou au
local d'infirmerie si les symptdémes sont trop intenses.

Autres amenagements jusqu‘a retour a l'apprentissage complet :
[0 Recréations ou pauses en milieu calme seulement
O Pas d'education physique

O Eviter milieux bruyants (auditorium, cafétéria (permettre de sortir plus tot), cours de
musique, etc.)

Autres:

Merci de votre coopération durant ce protocole de retour a l'apprentissage.

Nom et signhature N° de licence Date
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ETAPE ACTIVITE

COGNITIVE

Activités de la vie
quotidienne qui

1 n‘augmentent que
legérement les
symptoémes*

ANNEXE : STRATEGIE DE RETOUR A L'APPRENTISSAGE (RAA)

ACTIVITE A CHAQUE ETAPE

Activites usuelles de la journee
(lecture)

Minimiser le temps d'écran

Débuter par 5-15 minutes et
augmenter graduellement

OBJECTIF

Retour graduel aux
activités quotidiennes
usuelles

2 Activités scolaires

Devoirs, lectures ou autre activités
cognitives a I'extérieur de la classe

Augmenter la tolérance
au travail cognitif

Retour a l'école -

Introduction graduelle au travail
en classe.

Pourrait avoir besoin de débuter

Augmenter les activités

3 . -
Temps partiel avec un temps partiel en classe ou | academiques
avec davantage de pauses durant
la journee.
Retour progressif aux activites
o : - , Retour complet aux
s académiques jusqu'a ce qu'une o o
Retour a l'ecole - . . . . s activites academiques.
4 . journee complete soit tolerée sans .
Temps plein , . - Rattraper les notions et
plus qu'une augmentation legere .
A travaux manques
des symptomes.
NOTES

Le temps d'abbsence scolaire devrait étre limite a 1-2 jours.

¢ *Une augmentation legere des symptdémes est definie par :
o Augmentation de < 2 points sur une échelle de 0 a 10
o Durée maximum 1heure

e Leretour en classe peut se faire avec des ameénagements scolaires specifiques aux

symptémes de lI'enfant.

¢ lIn'y apas de temps minimum suggeére entre les etapes du RAA: s'il n'y a pas d'apparition

de symptoémes, l'enfant peut progresser rapidement dans le RAA.

e Le RAA doit étre compléte avant I'etape 4 de la stratégie de retour au sport, AVANT toute

activité a risque d'impact.

NDLR: Le tableau est une traduction libre tirée de Patricios et al. Br J Sports Med 2023; 57: 695-711
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MSE ANNEXE : STRATEGIE DE RETOUR AU SPORT (RAS)

ETAPE BUT ACTIVITE OBJECTIF
24 2 48 heures de repos cognitif et physique relatif devrait étre respecté dans la suite avant de débuter le RAS
o R Activités quotidiennes qui Réintroduire graduellement des activités
1 Activités limitees par les symptomes , N " . .
n‘augmentent pas les symptémes cognitives a la maison
L . o Vélo stationnaire ou marche a un rythme lent a
2A - Activite aerobique dintensite legere modéré. Des exercices légers de résistance
2 peuvent étre débutés tant quil n'y a pas Augmenter le rythme cardiaque
2b - Activité aérobique dintensité modérée d'augmentation plus que légere et breve” des
symptoémes.
Note : Si I'activité spécifique propre au sport pratique implique un risque de blessure a la téte une autorisation devrait étre obtenue avant de passer a

I'étape 3.

3

Exercices individuels spécifique au sport pratiqué

Exercices individuels propres au sport (ex: patinage libre pour un joueur de hockey)

Ajouter du mouvement

Un retour complet a I'apprentissage (au travail) et une réso

de poursuivre a l'étape 4.

lution compléte des symptdémes doivent étre documentés avant de considérer une autorisation

Exercice a haute intensité, incluant des

4 Entrainement sans contact (L'athlete peut entrainements plus difficiles comme des exercices | Coordination et augmentation de la charge
retourner a un environnement d'équipe). de passe ou des exercices techniques a plusieurs cognitive
joueurs
. _— Participer a un entrainement complet sans Restauration de la confiance
5 Entrainement sans restriction (avec contact) C . . . .
restriction Evaluation des aptitudes fonctionnelles
6 Retour au sport Partie ou compétition

dun

Il devrait y avoir au moins 24 heures (ou plus) pour chague étape du protocole.
« Exacerbation Iégére et breve des symptomes » est définie comme une augmentation maximale de 2 points sur une échelle de 0 a 10 points pendant moins

e heure par rapport a la valeur de base rapportée avant l'activité physique.

e Sil'évolution des symptdmes suggére quiils vont persister plus de 4 semaines, l'athléte devrait étre référé a un professionnel de la santé expert dans la prise en
charge des commotions.

FACTEURS ADDITIONNELS A CONSIDERER POUR LA DECISION (liste non exhaustive des principaux facteurs a considérer)

Examen cervical ou neurologique anormal : investiguer en conséquence si indiqué.
Historique de CC comportant une ou plusieurs des caractéristiques suivantes:
o DesCC rapprochées dans le temps;
o Survenant avec des forces dimpact décroissantes;
o Suivies d'une récupération de plus en plus lente.
Conditions préexistantes : migraines, troubles de santé mentale ou difficultés d'apprentissage.
Prise de médication psychoactive ou d'anticoagulants.
L'activité visée est une activité a tres haut risque comportant des coups intentionnels a la téte.
Doute sur linformation obtenue en lien avec une pression externe ou auto-iMposeée pour revenir au sport.
Preédisposition psychologique a l'idée de reprendre les activités sportives

NDLR: Traduction et adaptation de Patricios et al. Br J Sports Med 2023; 57: 695-711
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