
Lignes directrices pour le 

diagnostic et la gestion des 

commotions cérébrales 

pédiatriques  
Première édition francophone, août 2015, v1 

 
 
 
 
 

 

Ça va mal! 

Mal de tête 
Confusion 

Vision trouble 
Nausées 

Commotions cérébrales 



Ce document est destiné à guider les professionnels de la santé dans le diagnostic et la gestion 
des commotions cérébrales ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘκadolescent et non pas chez ƭΩadulte. Il ne doit pas être 
utilisé pour l'auto-ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƻǳ ƭΩŀǳǘƻtraitement. Les parents et/ou autre responsable parental 
peuvent le porter à l'attention du professionnel de la santé de leur enfant/adolescent. 
 
Les meilleures connaissances disponibles au moment de la publication ont guidé les 
recommandations énoncées dans ce document. Cependant, les professionnels de la santé 
devraient également ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǎǳǊ leur propre jugement, les préférences de 
leurs patients, ainsi que des facteurs tels que la disponibilité des ressources. 
 
La Fondation ontarienne de neurotraumatologie, l'équipe du projet et les développeurs, les 
contributeurs et partenaires de soutien ne peuvent être tenus responsables des dommages, 
réclamations, responsabilités, coûts ou obligations découlant de l'utilisation ou de la mauvaise 
utilisation de ces lignes directrices, y compris les pertes ou dommages résultant de toute 
réclamation faite par une tierce personne. 
 
Par ailleurs, comme commanditaire de ce document, la Fondation ontarienne de 
neurotraumatologie n'assume aucune responsabilité, quelle qu'elle soit pour les modifications 
apportées aux lignes directrices sans son consentement. Toute modification doit être 
accompagnée de la mention : « Adapté des Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des 
commotions cérébrales pédiatriques avec/sans autorisation », selon ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜ 
la demande formulée auprès du commanditaire. 
 
La Fondation ontarienne de neurotraumatologue et l'équipe de projet tiennent à remercier 
l'Institut national d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS) du Québec pour sa 
collaboration à l'adaptation française du document dont la version originale anglaise a été 
publiée en juin 2014 (Guidelines for Diagnosing and Managing Pediatric Concussion). 
 
À propos de la Fondation ontarienne de neurotraumatologie 
La Fondation ontarienne de neurotraumatologie (FON) est un organisme de recherche en santé 
axé sur l'application pratique de la recherche pour améliorer la vie des personnes atteintes 
ŘϥǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŀŎǉǳƛǎŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜΣ de même que sur la 
prévention des blessures neurotraumatiques. Par le financement ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘΩƛƴitiatives de 
recherche et l'établissement de relations avec de nombreux partenaires et parties prenantes, la 
FON favorise le développement, ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ des connaissances issues de la 
recherche ŀŦƛƴ ŘΩaccroître l'efficacité et le recours à la prévention, et améliorer les systèmes de 
soins, leurs résultats et la qualité de vie des personnes qui ont subi un neurotraumatisme. La 
Fondation reçoit son financement du gouvernement de l'Ontario. 
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Utiliser ces lignes directrices 

Format et m ise en page  
Notre objectif dans la conception de la mise en page de ce document était de mettre les 
renseignements importantsτles recommandations elles-mêmesτŁ ƭΩŀǾŀƴǘ-plan pour les 
principaux utilisateurs. 
 
Par conséquent, les résumés des recommandations sont présentés de façon progressive, avec 
les recommandations pour les professionnels de la santé en premier, suivies par celles 
destinées aux parents et/ou responsable parental, puis celles ǎΨŀŘǊŜǎǎŀƴǘ au personnel des 
écoles et/ou des centres sportifs/organisations sportives ou communautaires. Des hyperliens 
conduisent le lecteur vers le texte complet de chaque recommandation (situé dans une autre 
section de façon chronologique) de même que vers les outils connexes. De plus, pour simplifier 
la navigation à travers un document aussi volumineux, les pieds de pages contiennent des liens 
vers les résumés et les outils. 
 
Puisque les recommandations ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ-plan, des sections telles que Contexte et 
Avis que l'on trouve couramment au début d'une publication sont plutôt situées à la fin du 
document. 
 
Il est à noter que la présente version française des lignes directrices propose plusieurs outils en 
français. Certains de ces outils sont des versions françaises validées des outils originaux en 
ŀƴƎƭŀƛǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀŘǳŎǘƛƻƴǎ ƭƛōǊŜǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ƻǳ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜǎ Ǉƭǳǎ ǎƛƳǇƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ 
ǳƴŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƧǳƎŞŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ [ƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŜȄƛǎǘŀƛŜƴǘΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
« équivalents » déjà en utilisation dans les milieux francophones, principalement québécois, 
ont été substitués aux outils en anglais proposés dans la version originale. Finalement, pour des 
Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻǳǘƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƎŀǊŘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǾŜǊǎƛƻƴ anglaise. 

Utilisateurs et population cible  
Les principaux utilisateurs sont : 

¶ Les médecins de famille ou les médecins travaillant dans les urgences des grands centres 
et des régions rurales où les patients ont accès à des soins spécialisés; 

¶ Les médecins et les professionnels de la santé qui travaillent dans des régions éloignées 
qui ont accès à l'internet et dont les patients bénéficient de soins spécialisés par le biais 
de la télémédecine ou d'autres moyens; 

¶ Les autres professionnels de la santé (exemple : neuropsychologues, ergothérapeutes et 
physiothérapeutes) qui jouent un rôle important dans la gestion des commotions 
cérébrales et des symptômes persistants, ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ la prise en charge en 
réadaptation ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ. 
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Avec ces utilisateurs à l'esprit, nous avons délibérément laissé de côté les outils ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
qui prennent trop de temps à compléter ou qui sont conçus pour les spécialistes. 
 
Les utilisateurs secondaires et tertiaires sont les parents et/ou autre responsable parental; et 
le personnel des écoles et/ou des centres sportifs/organisations sportives ou communautaires. 
Bien que ce document ne couvre pas la prévention, il comprend des étapes clés que ces 
utilisateurs trouveront utiles pour identifier les symptômes d'une commotion cérébrale et pour 
gérer le rétablissement à la maison, à l'école ou dans les loisirs. 
 
La population cible comprend les enfants/adolescents âgés entre 5 et 18 ans ayant subi ou 
pouvant avoir subi une commotion cérébrale au cours du mois précédent. 
 
Ces lignes directrices ne s'appliquent pas aux enfants de moins de 5 ans. Poser un diagnostic 
de commotion cérébrale chez les enfants de moins de cinq ans est controversé, car cela repose 
en grande partie sur la capacité de l'enfant à reconnaître et/ou communiquer ses symptômes. 
La plupart des enfants d'âge préscolaire n'ont pas encore développé cette capacité. De plus, il 
n'existe pas d'outils validés pour cette tranche d'âge. 
 
Ces lignes directrices ne s'appliquent pas non plus aux enfants/adolescents qui ont subi un 
traumatisme crâniocérébral fermé de sévérité modérée ou grave, des retards de 
développement modérés à sévères, des troubles neurologiques, des lésions cérébrales par 
pénétration ou des lésions cérébrales dues à d'autres causes, comme des blessures à la 
naissance ou en très bas âge (enfants de 0 à 1 an). 

Dir ectives g®n®rales dôutilisation clinique 
Nous nous attendons à ce que les enfants/adolescents qui ont subi une blessure à la tête 
consultent un professionnel de la santé peu de temps après l'incident pour une première 
évaluation. Dans ce scénario, les professionnels de la santé devraient : 

¶ considérer que les enfants/adolescents peuvent : 
o ne pas être pleinement conscients de leurs symptômes; 
o ne pas être en mesure d'exprimer leurs symptômes ou de décrire leurs effets 

clairement; 
o répondre différemment comparativement à leur niveau de base avant leur 

blessure; 

¶ prendre en compte les conditions physiques et mentales ainsi que les facteurs 
préexistants qui pourraient contribuer aux symptômes, et envisager un diagnostic 
différentiel, si nécessaire; 

¶ appliquer, selon les besoins, les recommandations d'une manière progressive en 
combinaison avec le jugement clinique ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ, son expertise et le niveau de 
preuve qui accompagne chaque recommandation; 

¶ rassurer les parents et/ou le responsable parental sur le fait que, dans la plupart des cas, 
les symptômes disparaissent dans un délai raisonnable; 
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¶ référer l'enfant/adolescent à un spécialiste approprié si les symptômes ne disparaissent 
pas après un mois; 

¶ comprendre que les signes et symptômes d'une commotion cérébrale sont non 
spécifiques et peuvent avoir d'autres origines. 

Niveaux de preuve  
Les niveaux de preuve sont utilisés pour guider le lecteur quant au poids de chaque 
recommandation. Il existe plusieurs manières de déterminer les niveaux de preuve. Certains 
soulignent la qualité supérieure des essais cliniques randomisés. Cependant, puisque très peu 
d'essais cliniques randomisés ont étudié les commotions cérébrales pédiatriques, nous avons 
utilisé un système plus large pour classer les niveaux de preuve. Celui-ci souligne également le 
poids des revues systématiques ou de grandes études qui peuvent ne pas impliquer 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ 5ŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜΣ « A » représente le niveau de preuve le plus fort. Les 
niveaux sont définis comme suit : 
 

¶ A = Niveau de preuve constant, de bonne qualité et centré sur le patient (exemple : au 
moins un essai clinique randomisé sur un large échantillon, une méta-analyse ou une 
revue systématique homogène, ou une grande étude de cohorte multicentrique de 
haute qualité); 

¶ B = Niveau de preuve non constant ou de qualité limitée et centré sur le patient 
(exemple : études de cohorte plus petite, études de cas ou essais cliniques ayant des 
limites);  

¶ C = Consensus, pratiques courantes, opinions ou preuves de niveau plus faible.1,2 
 
Le poids des preuves actuellement disponibles repose sur la croissance exponentielle des 
articles publiés à propos des commotions cérébrales pédiatriques depuis ƭΩŀƴ 2000. 
Notamment, plusieurs études multicentriques prospectives bien conçues ont clarifié les besoins 
en matière de ǘƻƳƻŘŜƴǎƛǘƻƳŞǘǊƛŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǉǳƛ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ Ces résultats 
permettront de réduire l'incidence de radiation inutile chez les enfants/adolescents.  
 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ preuves comporte plusieurs limites. Le domaine de la commotion 
cérébrale pédiatrique est encore à ses premiers balbutiements par rapport à celui du 
traumatisme crâniocérébral de sévérité modérée à grave. Comme indiqué plus haut, très peu 
d'essais cliniques randomisés ont examiné les effets des thérapies possibles, à la fois 
pharmacologiques et non pharmacologiques. En particulier, la durée idéale du repos physique 
et cognitif reste inconnue.3 
 

                                                      
1 http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=sort. Consulté le 8 mai 2014. 
2 Ebell MH, Siwek J, Weiss BD, et al. Strength of recommendation taxonomy (SORT): a patient-centered approach 
to grading evidence in the medical literature. Am Fam Physician. 2004;69(3):548-56. 
3 Institute of Medicine (IOM) and National Research Council (NRC). 2013. Sports-related concussions in youth: 
Improving the science, changing the culture. Washington, DC: The National Academies Press. 

http://www.med.uottawa.ca/sim/data/Clinical_trials_f.htm
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De plus, très peu d'études ont examiné la commotion cérébrale pédiatrique en dehors du 
contexte de blessures sportives ou les conséquences à long terme chez enfants/adolescents qui 
ont subi plusieurs commotions cérébrales et le lien possible avec des séquelles cognitives 
sévères. Enfin, ces lignes directrices ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ uniquement aux enfants/adolescents de 5 à 18 
ans. Nous n'avons pas pu inclure des recommandations pour les enfants d'âge préscolaire (0 à 5 
ans) en raison d'un manque de données probantes et d'outils d'évaluation validés pour cette 
tranche d'âge. 

Obstacles et facteurs favorisant lôutilisation 
Les informations concernant les facilitateurs et les obstacles sont disponibles sous la forme de 
résultats de sondages et de démarches menées auprès des groupes de parties prenantes, 
notamment par la Concussions/mTBI Strategy (www.concussionsontario.org) ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ. 
Avant de développer ce document, le Comité des lignes directrices a consulté les résultats de 
sondages ayant examiné, par exemple, le niveau de connaissances des commotions cérébrales 
des entraîneurs, des premiers répondants et des professionnels de la santé; les heures 
consacrées à l'enseignement sur les commotions cérébrales dans les programmes de soins 
infirmiers et les écoles de médecine, et le niveau des connaissances résultant; la qualité des 
politiques sur les commotions cérébrales dans les écoles et/ou les centres 
sportifs/organisations sportives ou communautaires, ainsi que sur les ressources disponibles 
dans la communauté. 
 
Obstacles abordés dans ce document : 

¶ Un manque de conscientisation du public, des professionnels de la santé, du personnel 
scolaire, des entraîneurs, des joueurs, des parents et/ou autre responsable parental en 
ce qui concerne : 

o ce quΩest une commotion cérébrale (blessure au cerveau); 
o ses symptômes; 
o son identification, sa prise en charge et la gestion continue des symptômes 

persistants, ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ. 
 
Facteurs favorisant l'utilisation de ce document : 

¶ Une vaste applicabilité aux professionnels de la santé oeuvrant dans une grande variété 
de milieux; 

¶ L'intégration du personnel des écoles, des entraîneurs, des parents et/ou responsable 
parental au niveau du contenu; 

¶ La poursuite de la rétroaction de la part des parties prenantes à titre de membres du 
comité des lignes directrices; 

¶ L'utilisation, dans la mesure du possible, d'un langage simple et accessible; 

¶ La nature interactive du document; 

¶ L'adaptation de la rétroaction obtenue pour la mise à jour en 2013 des « Guidelines for 
Concussions/Mild Traumatic Brain Injury and Persistent Symptom, Second Edition, For 
Adults (18+ year of age) ». 

 

http://www.concussionsontario.org/


Chapitre : Utiliser ces lignes directrices 
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques 

 

5 
Outils / Aides-mémoire pour Professionnels de la santé / Parents /  Écoles et organisations sportives 

Aucun organisme de réglementation, unités spécialisées, mécanismes de financement, etc., 
régissant les soins et la gestion des commotions cérébrales ne facilitent ou entravent 
particulièrement l'adoption et l'utilisation de ces lignes directrices. 

Vocabulaire et abréviations  
L'ataxie est un manque de coordination qui peut être associé à des infections, des blessures, 
des maladies ou des changements dégénératifs dans le système nŜǊǾŜǳȄ ŎŜƴǘǊŀƭΦ [ΩŀǘŀȄƛŜ ǇŜǳǘ 
affecter les doigts, les mains, les bras, les jambes, lΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ corps, la parole, et les 
mouvements oculaires.4 
 
Une céphalée cervicogène décrit des maux de tête résultant d'un problème au niveau du cou, à 
proximité de la base du crâne.5 
 
Enfant/adolescent fait référence, pour les lignes directrices, au groupe cible général dans 
lequel : 

¶ les 6-12 ans sont considérés comme des « enfants »; 

¶ les 13-18 ans sont considérés comme des « adolescents »; et 

¶ les 3-5 ans sont parfois et spécifiquement désignés comme « enfants d'âge préscolaire » 
et ne sont pas visés par le présent document. 

 
Une comorbidité réfère à une maladie, un état ou un trouble quΩun patient peut avoir de façon 
simultanée avec la maladie primaire. Les maladies concomitantes peuvent affecter les 
symptômes de la maladie primaire.6 
 
Une commotion cérébrale signifie, pour les besoins du présent document, la même chose 
ǉǳΩǳƴ traumatisme crâniocérébral léger (TCCL) ou une blessure légère/fermée à la tête. La 
commotion cérébrale est définie dans la section Contexte. 
 
La tomodensitométrie (TDM) est une technologie d'imagerie qui utilise les rayons X pour créer 
des images de sections transversales (tranches) du corps.7 
 
Le diagnostic différentiel est un processus d'élimination pour aider à identifier ou exclure la 
présence d'une maladie lorsque de nombreuses alternatives sont possibles.8 
 

                                                      
4 Diagnosis of ataxia. National Ataxia Foundation. http://www.ataxia.org/learn/ataxia-diagnosis.aspx. Consulté le 
14 février 2014. 
5 Cervicogenic Headache. NYU Langone Medical Center. http://pain-medicine.med.nyu.edu/patientcare/ 
conditions-we-treat/cervicogenic-headache. Consulté le 14 février 2014. 
6 Cormobidity. Wikipedia. http://en.wikipedia.org/wiki/Comorbidity. Consulté le 14 février 2014. 
7 CT Scan. National Institutes of Health. www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003330.htm. Consulté le 14 
janvier 2014. 
8 Differential Diagnosis. Wikipedia. Consulté le 14 février 2014. 
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[ΩŜƴŎŞǇƘŀƭƻǇŀǘƘƛŜ est un terme général qui désigne les maladies, dommages ou 
dysfonctionnements du cerveau.9 
 
[ΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ est la cause ou l'origine d'une maladie. 
 
Un professionnel de la santé autorisé est une personne qualifiée, comme un médecin, un 
ergothérapeute ou une infirmière clinicienne, qui est responsable de la santé des 
enfants/adolescents. 
 
[Ωimagerie par résonnance magnétique (IRM) Ŝǎǘ ǳƴŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǉǳƛ utilise un 
champ magnétique et des ondes radio pour créer des images détaillées (tranches) des organes 
et tissus du corps. Les appareils d'IRM produisent également des images 3D qui peuvent être 
visualisées sous différents angles.10 
 
La pathologie est l'étude de la nature des maladies et de leurs causes, leurs mécanismes, leur 
développement et leurs conséquences.11 
 
Les symptômes persistants, aussi appelés syndromes post-commotionnels, incluent des maux 
de tête, des nausées, des vomissements, des étourdissements, de la fatigue ou un manque 
d'énergie, des douleurs au cou, une vision trouble, une hypersensibilité à la lumière ou au bruit, 
des difficultés de concentration, de la somnolence, de la nervosité ou de l'anxiété, et le 
ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩêtre « dans un brouillard », entre autres.  
 
Un essai clinique randomisé est une étude dans laquelle les gens sont choisis au hasard pour 
recevoir une intervention thérapeutique parmi plusieurs possibilités. " ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ 
ŘΩinterventions peut comprendre une pratique courante, une pilule sucrée (placebo) ou aucune 
intervention.12 
 
Le syndrome de second impact est lΩoedème ŘƛŦŦǳǎ Ŝǘ ƭΩƘŜǊƴƛŜ pouvant se produire dans le 
cerveau Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩune commotion cérébrale récente, avant d'être complètement rétabli d'une 
précédente commotion cérébrale. Le syndrome de second impact est extrêmement rare, mais 
potentiellement mortel.13 
 
Somatique signifie quelque chose qui affecte le corps.

                                                      
9 Encephalopathy. MedecineNet.com. http://www.medicinenet.com/encephalopathy/article.htm. Consulté le 26 
avril 2014. 
10 MRI. Mayo Clinic. www.mayoclinic.com/health/mri/MY00227. Consulté le 14 janvier 2014. 
11 Pathology. The Free Dictionary. www.thefreedictionary.com/pathology. Consulté le 14 février 2014. 
12 Definition of Randomized Clinical Trial. http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=39532. 
Consulté le 5 juin 2014. 
13 Bey T, Ostick B. Second Impact Syndrome. West J Emerg Med. 2009; 10(1): 6ς10. 
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Aide- m®moire/Recommandations pour les 

professionnels de la sant® 

Avant lôactivit® sportive  
Numéro  Niveau de 

preuve 

0.4 Considérer ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ tests neurocognitifs de référence si 
ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ pratique un sport à haut risqueτpas à titre de 
règle générale.  

B 

Lors de l a consultation  initiale  (quels sont les sign aux  dôalarme ?) 
Numéro  Niveau de 

preuve 

2.1 Évaluer et traiter les déficits physiques, cognitifs et neurologiques. A/B 

2.2 Déterminer la nécessité ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ tomodensitométrie (TDM). A 

2.3 /ƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƻǳ ǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ǎƛ 
l'enfant/adolescent présente des « signaux dΩŀƭŀǊƳŜ ». 

B 

2.4 Traiter les maux de tête aigus. C 

2.5 Prescrire du repos physique et cognitif. B/C 

2.6 5ƻƴƴŜǊ ŎƻƴƎŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ł l'enfant/adolescent pour observation à la 
maison sous certaines conditions. 

B 

À la fin de la consultation initiale  (que dit - on aux parents et/ou autre  

respon sable parental  ?) 
Numéro  Niveau de 

preuve 

3.1 Fournir de l'information verbale et des documents écrits à 
l'enfant/adolescent, aux parents et/ou au responsable parental. 

A/B 

3.1a Informer sur lΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŀǘǘŜƴŘǳŜ de la récupération et du retour à 
ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜκŀǳ ƧŜǳΦ 

B 

3.1b Conseiller sur les risques et les complications de se blesser à nouveau, 
surtout en présence de symptômes persistants 

B 

3.1c Conseiller sur la gestion du sommeil de façon proactive. C 

3.1d Conseiller sur la gestion des maux de tête. B 

3.1e Conseiller sur la gestion de la fatigue. B 
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3.1f Conseiller sur le maintien des activités sociales. B 

3.1g /ƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭϥŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ 
récréatives. 

B 

3.1h /ƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ǳƴ véhicule moteur 
pendant la période de récupération. 

B 

3.1i Conseiller sur la surveillance générale, le suivi régulier par le médecin 
de famille ou un médecin de médecine sportive jusqu'à la disparition 
des symptômes, et l'orientation vers des soins spécialisés si les 
symptômes persistent au-ŘŜƭŁ ŘΩǳƴ ƳƻƛǎΦ 

B/C 

Lors d es rééva luation s (quand lôenfant/adolescent peut- il rev enir à 

lôapprentissage/au jeu ?) 
Numéro  Niveau de 

preuve 

4.1 Recommander que l'enfant/adolescent suive un plan de retour 
progressif Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ 

B/C 

4.2 aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 
après la disparition des symptômes aigus. 

B/C 

4.3 Recommander des évaluations et accommodements 
ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƛ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƻǳ ƴŜ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘ 
pas. 

B/C 

4.4 Mettre en place un plan de retour au jeu progressif seulement après 
que l'enfant/adolescent ait repris complètement, et sans symptôme, 
ǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ 

B 

4.5 Référer un enfant/adolescent qui a subi de multiples commotions 
cérébrales à un expert en commotion cérébrale liée au sport pour 
ŀƛŘŜǊ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ƧŜǳ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ ŘŜǎ 
sports de contact. 

B 

3.1 Fournir de l'information verbale et des documents écrits à 
l'enfant/adolescent, aux parents et/ou responsable parental. 

A/B 

La réévaluation après un mois (que faut - il faire si lôenfant/adolescent 

présente toujours  des symptômes  ?) 
Numéro  Niveau de 

preuve 

5.1 Évaluer les facteurs de risque pouvant retarder le rétablissement. B 

5.2 {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭϥŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ƴŜ ǇǊŜƴŘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǉǳƛ 
pourrait masquer ou modifier les symptômes. 

B 

5.3 Évaluer, documenter et gérer les plaintes importantes et prolongées 
associées aux symptômes spécifiques, à l'étiologie et au temps 
écoulé depuis la blessure. 

B 
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5.9 Évaluer et traiter les déficits physiques, cognitifs et neurologiques. B 

5.4a(i) Instaurer un progrŀƳƳŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ. C 

5.4a(ii) Dépister les facteurs qui peuvent influencer le cycle veille-sommeil 
de l'enfant/adolescent. 

B 

5.4a(iii) Envisager des traitements non pharmacologiques pour améliorer le 
sommeil. 

C 

5.4a(iv) Envisager de prescrire à court terme des médicaments si le sommeil 
ne s'est pas amélioré. 

C 

5.4a(v) Référer l'enfant/adolescent à un spécialiste du sommeil pédiatrique 
si le sommeil ne s'est pas amélioré. 

C 

5.4b(i) CŀƛǊŜ ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŀǳȄ ŘŜ ǘşǘŜΦ B 

5.4b(ii) Établir le degré et la durée de l'incapacité causée par les maux de 
tête. 

B 

5.4b(iii) Effectuer un examen neurologique et un examen tête/cou. C 

5.4b(iv) Envisager des traitements non pharmacologiques, complémentaires 
et/ou des traitements médicaux alternatifs pour les maux de tête. 

C 

5.4b(v) Envisager de traiter les migraines avec des médicaments 
d'ordonnance. 

B 

5.4c(i) Évaluer les difficultés cognitives persistantes. B 

5.4c(ii) Surveiller les troubles cognitifs. B 

5.4d(i) Évaluer l'équilibre et les troubles vestibulaires. B 

5.4d(ii) Évaluer la présence de vertiges paroxystiques positionnels. B 

5.4d(iii) Référer pour une évaluation plus approfondie et un traitement si 
l'équilibre et/ou le système vestibulaire sont atteints. 

B 

5.4e(i) Évaluer la présence de troubles visuels. B 

5.4e(ii) Diriger vers un spécialiste les enfants/adolescents qui présentent 
des changements au niveau de la vision.  

B 

5.4f(i) Évaluer et gérer la fatigue persistante si celle-ci constitue un 
symptôme important. 

B 

5.4g(i) Évaluer les troubles de santé mentale et de comportement 
préexistants et nouveaux. 

B 

5.4g(ii) Demander à l'enfant/adolescent de décrire son humeur et son état 
ŘΩŜǎǇǊƛǘΦ vǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ 
parental à ce sujet. 

B 

5.4g(iii) Traiter les symptômes liés à des troubles de santé mentale. B 

5.4g(iv) Envisager une référence à un spécialiste en santé mentale 
pédiatrique. 

B 

5.5 Référer, au besoin, à des services de réadaptation pour améliorer les 
symptômes et la mobilité. 

B 

5.6 Considérer un diagnostic différentiel. C 

5.7 Envisager des traitements spécialisés si les symptômes persistent. B 
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5.8 ¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ 
Ŝǘκƻǳ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ŘŜ ƭϥŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ 
accommodements nécessaires aux tâches et horaires. 

B 

3.1 Fournir de l'information verbale et des documents écrits à 
l'enfant/adolescent, aux parents et/ou responsable parental. 

A/B 
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Aide- m®moire/Recommandations pour les 

parents et/ou le responsable parental 

Avant lôactivit® sportive  
Numéro  Niveau de 

preuve 

0.1 Apprendre à reconnaître les symptômes d'une commotion cérébrale. B 

0.4 /ƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛ 
ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǳƴ ǎǇƻǊǘ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜτpas à titre de règle 
générale. 

B 

Au moment de la blessure  (si on soupçonne une commotion cérébrale)  
Numéro  Niveau de 

preuve 

1.1 Retirer l'enfant/adolescent du jeu immédiatement si vous soupçonnez 
une commotion cérébrale. 

B 

1.2 Évaluer l'enfant/adolescent pour des symptômes liés à une commotion 
cérébrale. 

B 

1.3 {ǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘϥǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
cérébrale 

B 

1.4 Menez un enfant/adolescent qui présente des symptômes de 
commotion cérébrale chez un professionel de la santé. 

B 

À la fin de la consultation initiale  (que faut - il faire à la maison  ?) 
Numéro  Niveau de 

preuve 

3.1j Suivre l'information écrite et verbale fournie par le professionnel de la 
santé. 

B/C 

4.2 aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǇǊŝǎ ƭŀ 
disparition des symptômes aigus. 

B/C 

La réévaluation après un mois (que faut - il  faire si lôenfant/adolescent 

présente toujours des symptomes  ?) 
Numéro  Niveau de 

preuve 

5.8 Travailler avec le professionnel de la santé, le personnel de l'école et/ou 
ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ŘŜ ƭϥŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ 
accommodements nécessaires aux tâches et horaires. 

B 
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Aide- m®moire/Recommandations pour les 

®coles et les centres sportifs/organisations 

sportives ou communautaires 

Avant lôactivit® sportive  
Numéro  Niveau de 

preuve 

0.1 Apprendre à reconnaître les symptômes d'une commotion 
cérébrale. 

B 

0.2 Adopter une politique officielle qui empêche un enfant/adolescent 
qui peut avoir subi une commotion cérébrale de revenir au jeu le 
jour même de la blessure. 

B 

0.3 {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ŀŎŎƻƳƳƻŘŜǊ ǳƴ 
enfant/adolescent qui a subi une commotion cérébrale. 

B 

0.4 /ƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛ 
ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ un sport à haut risqueτpas à titre de 
règle générale. 

B 

Au moment de la blessure  (si on soupçonne une commotion cérébrale)  
Numéro  Niveau de 

preuve 

1.1 Retirer l'enfant/adolescent du jeu immédiatement si vous 
soupçonnez une commotion cérébrale. 

B 

1.2 Évaluer l'enfant/adolescent pour des symptômes liés à une 
commotion cérébrale. 

B 

1.3 {ǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘϥǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
cérébrale 

B 

1.4 Menez un enfant/adolescent qui présente des symptômes de 
commotion cérébrale chez un professionel de la santé. 

B 

Lors du  retour ¨ lô®cole (que faut- il surveiller à long terme  ?) 
Numéro  Niveau de 

preuve 

4.2 aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǇǊŝǎ 
la disparition des symptômes aigus. 

B/C 

4.3 Recommander des évaluations et accommodements supplé-
ƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƛ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƻǳ ƴŜ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘ ǇŀǎΦ 

B/C 
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4.4 Mettre en place un plan de retour au jeu progressif seulement après 
que l'enfant/adolescent ait repris complètement, et sans symptôme, 
ǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ 

B 

3.1f Conseiller le maintien des activités sociales. B 

5.4g(i) Évaluer les troubles de santé mentale et de comportement 
préexistants et nouveaux. 

B 

5.4g(ii) Demander à l'enfant/adolescent de décrire son humeur et son état 
ŘΩŜǎǇǊƛǘΦ vǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ 
parental à ce sujet. 

B 

5.8 Travailler avec le professionnel de la santé, le personnel de l'école 
Ŝǘκƻǳ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ŘŜ ƭϥŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ 
accommodements nécessaires aux tâches et horaires. 

B 
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Recommandations bas®es sur la chronologie 

Avant lôactivit® sportive 

0.1  : Apprendre à reconnaître les symptômes d'une commotion 

cérébrale.  
Quand : Avant que l'enfant/adolescent se livre à une activité physique. 
Qui : Toute personne surveillant et prenant soin ŘΩenfants/adolescents. 

¶ Exemple : enseignants, entraîneurs, parents, pairs. 
Comment : Apporter les outils suivants ƭƻǊǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎΣ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƻǳ séances de sport 
(pratique ou match). 

¶ Outil 0.1 : FIFA - hǳǘƛƭ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦant, 
ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όŦormat de poche). 

¶ Outil 0.3 : HME - Lignes directrices concernant les commotions cérébrales ǎΩŀŘǊŜǎǎant 
aux parents et/ou responsable parental. 

Pourquoi : Pour être prêt et en mesure de fournir le meilleur soutien immédiat et une action 
appropriée à chaque enfant/adolescent, en cas de besoin. 
Niveau de preuve : B. 

0.2  : Adopter une politique officielle qui empêche un enfant/adolescent 

qui peut avoir subi une commotion cérébrale de revenir au jeu le jour 

même de lôaccident. 
Quand : Dès que possible, si ce n'est déjà fait. 
Qui : Le personnel des commissions et conseils scolaires, des centres sportifs/organisations 
sportives ou communautaires. 
Comment :  

¶ Intégrer l'information contenue dans l'outil suivant : 
o Outil 0.7 : Politiques des conseils scolaires Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩhƴǘŀǊƛƻΦ 

¶ Faire connaître et diffuser largement la politique auprès du personnel des écoles. 
Pourquoi : 

¶ Les membres du personnel des écoles devraient être prêts à agir de manière décisive 
s'ils soupçonnent qu'un enfant/adolescent ait subi une commotion cérébrale. 

¶ Les juridictions comme l'Ontario s'attendent à ce que tous les conseils scolaires 
adoptent une politique sur les commotions cérébrales dΩƛŎƛ ƭŜ 30 janvier 2015. 

Niveau de preuve : B. 
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0.3  : Sôassurer que des politiques sont en place pour accommoder un 

enfant/adolescent qui a subi une commotion cérébrale.  
Quand : Dès que possible, si ce n'est déjà fait. 
Qui : Le personnel des commissions et conseils scolaires, des centres sportifs/organisations 
sportives ou communautaires. 
Comment :  

¶ Intégrer l'information contenue dans les outils suivants dans la politique de la 
commission scolaire. Notez qu'il existe des preuves indiquant le besoin de repos 
physique et cognitif, mais pas de balise claire quant à la durée idéale de celui-ci. Par 
conséquent, nous offrons des outils pour deux approches : les outils dont la 
numérotation comprend la lettre « a » reflètent une approche standard; ceux 
comprenant la lettre « b » reflètent une approche plus conservatrice. 

 
o Outil 0.4a : HME - Reprendre les activités sportives après une commotion 

cérébrale. 
o Outil 0.4b : CanChild - Lignes directrices pour la reprise des activités pour les 

enfants et adolescents. (version anglaise) 
o Outil 0.5a : INESSS - /ƻƴǎŜƛƭǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭ ƭŜƎŜǊ ό-

16 ans et +16 ans). 
o Outil 0.5b : CanChild - Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires 

pour les enfants et les adolescents. (version anglaise) 
o Outil 0.6 : CanChild - {ǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ 
ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ (version anglaise) 

o Outil 0.7 : PƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩhƴǘŀǊƛƻΦ 

¶ Faire connaître et diffuser largement ces politiques auprès du personnel des écoles. 

¶ Offrir à l'enfant/adolescent : 
o un congé scolaire suffisant pour commencer la récupération cognitive; 
o des aménagements pour soutenir des déficits cognitifs, tels que du temps 

supplémentaire pour les devoirs et/ou les examens pendant la période de 
récupération; 

o une exemption des activités physiques jusqu'à ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛsation par 
le professionnel de la santé consulté. 

Pourquoi : 

¶ Le personnel des écoles devrait être prêt à promouvoir la récupération de 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ/adolescent par un retour progressif Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ ŀǳ ƧŜǳ. 

¶ Les juridictions comme l'Ontario s'attendent à ce que tous les conseils scolaires 
adoptent une politique sur les commotions cérébrales dΩƛŎƛ ƭŜ 30 janvier 2015. 

Niveau de preuve : B. 
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0.4  : Consid®rer lôadministration de tests neurocognitifs de r®f®rence 

si lôenfant/adolescent pratique un sport à haut risque ïpas à titre de  

règle générale.  
Quand : Avant que l'enfant/adolescent pratique son sport. 
Qui :  

¶ Les parents et/ou le responsable parental. 

¶ Les professionnels de la santé. 
o Exemple: médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes. 

¶ Le personnel des conseils scolaires, les organismes/centres sportifs ou communautaires. 
Comment : Communiquer avec un professionnel de la santé ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǊŞŦŞǊŞ à un 
professionnel qualifié en évaluation neurocognitive. 
Pourquoi : 

¶ Pour fournir des informations de référence de base sur les enfants/adolescents qui 
pratiquent un sport à haut risque, au cas où ils subiraient une commotion cérébrale. 

¶ Pour faciliter les décisions de retour à la pratique du sport. 
Niveau de preuve : B. 
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Au moment de l a blessure  (si on soupçonne une 

commotion cérébrale)  

1.1  : Retirer l'enfant/adolescent du jeu immédiatement si vous 

soupçonnez  une commotion cérébrale.  

Quand : !ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ, sur place. 

Qui : Toute personne observant et prenant soin des enfants/adolescents. 

¶ Exemple : enseignants, entraîneurs, parents, pairs, professionnels de la santé. 

Comment : Ne pas laisser l'enfant/adolescent retourner au jeu ou à la pratique ce même jour. 
En cas de doute, le sortir du terrain. 
¶ Recommandation 0.1 : Apprendre à reconnaître les symptômes d'une commotion 

cérébrale. 

¶ Utiliser les éléments de preuve dans les outils suivants, rédigés par des experts. 
o Les enseignants, les entraîneurs, les parents, les pairs et autres 

Á Outil 0.1 : FIFA - hǳǘƛƭ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όŦƻǊƳŀǘ ŘŜ ǇƻŎƘŜύΦ 

Á Outil 0.3 : HME - Lignes directrices concernant les commotions cérébrales 
ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǇŀǊŜƴǘŀƭΦ 

o Les professionnels de la santé autorisés 
Á Outil 0.2 : ChildSCAT3 - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 

dans le sport pour les enfants âgés entre 5 et 12 ans. 
Á Outil 1.1 : SCAT3 - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

sport. 
Pourquoi : 
¶ Pour évaluer l'enfant/adolescent dès que possible. 

¶ Pour éviter un autre coup qui peut : 
o compliquer davantage la blessure; 
o prolonger la période de récupération en raison du risque plus élevé de 

symptômes persistants; 
o mettre la vie de l'enfant/adolescent à risque (syndrome du second impact). 

Niveau de preuve : B (âge 13 +). 

1.2  : Évaluer l'enfant/adolescent pour des symptômes liés à une 

commotion cérébrale.  

Quand : !ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ, sur place si possible. 
Qui : Le professionnel de la santé sur place et/ou un adulte responsable. 

¶ Exemple : équipe médicale, entraîneur, thérapeute sportif. 
Comment : 
¶ Évaluer la blessure (adulte responsable). 
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o Outil 0.1 : FIFA - hǳǘƛƭ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ cérébrale chez 
ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όŦƻǊƳŀǘ ŘŜ ǇƻŎƘŜύΦ 

¶ Évaluer et surveiller les symptômes (professionnel de la santé sur place). 
o Outil 0.2 : ChildSCAT3 - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

sport pour les enfants âgés entre 5 et 12 ans. 
o Outil 1.1 : SCAT3 - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǇƻǊǘΦ 

¶ Ne pas laisser l'enfant/adolescent seul. 
Pourquoi : 
¶ La surveillance permettra de détecter toute aggravation ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ et favorisera la 

récupération. 

¶ Les symptômes peuvent apparaître seulement plusieurs heures après une commotion 
cérébrale. 

¶ Une commotion cérébrale est une blessure qui évolue; les symptômes peuvent changer 
au fil du temps. 

Niveau de preuve : B (âge 13 +). 

1.3  : Surveiller  lô®volution possible des sympt¹mes d'une commoti on 

cérébrale . 

Quand : Pendant 1 à 2 jours après lΩŀŎŎƛŘŜƴǘ. 
Qui : Toute personne observant et prenant soin des enfants/adolescents. 
¶ Exemple : enseignants, entraîneurs, parents, pairs. 

Comment : Surveiller les symptômes ou les changements de comportement. 
Pourquoi : 
¶ Les symptômes peuvent apparaître seulement plusieurs heures après une commotion 

cérébrale. 

¶ Une commotion cérébrale est une blessure qui évolue; les symptômes peuvent changer 
au fil du temps. 

¶ Une sensibilisation face aux signes et symptômes pouvant indiquer ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩune 
commotion cérébrale ou ŘΩune lésion cérébrale plus grave permettra de s'assurer que 
l'enfant/adolescent reçoive le diagnostic et le traitement nécessaire pour favoriser la 
récupération. 

Niveau de preuve : B. 

1.4  : Menez  un enfant/adolescent qui présente des symptômes de 

commotion cérébrale  chez un professionel de la santé . 

Quand : !ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ou dès que possible après l'apparition des symptômes. 
Qui : Toute personne observant et prenant soin des enfants/adolescents. 
¶ Exemple : enseignants, entraîneurs, parents. 

Comment : 
¶ Avec l'enfant/adolescent, consulter un médecin de famille, un médecin en médecine 

sportive, le service dΩurgence le plus proche ou une infirmière-clinicienne. 
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¶ Organiser un transport par ambulance pour les enfants/adolescents qui présentent des 
indices de « ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŀǊƳŜ » dans l'outil suivant : 

o Outil 0.1 : FIFA - hǳǘƛƭ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŎƘŜȊ 
ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όŦormat de poche). 

Pourquoi : Pour confirmer le diagnostic de commotion cérébrale et exclure d'autres blessures 
potentiellement graves qui peuvent nécessiter une intervention médicale. 
Niveau de preuve : B.





Chapitre : RecommandationsτLors de la consultation initiale 
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques 

23 
Outils / Aides-mémoire pour Professionnels de la santé / Parents /  Écoles et organisations sportives 

Lors de la consultation  initiale  (quels sont les «  signaux 

dôalarme »  ?) 

2.1  : Évaluer et traiter les déficits physiques, cognitifs et 

neurologiques.  

Quand : Lors de la consultation initiale. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, médecins 

sportifs, infirmières-cliniciennes. 
Comment : 
¶ Faire une anamnèse; faire un examen physique et un dépistage cognitif; évaluer les 

symptômes persistants; évaluer la santé mentale. Utiliser les outils suivants, selon le 
cas. 

o Outil 2.1 : Algorithme de prise en charge des symptômes aigus. 
o Outil 2.2 : ACE - Évaluation de la commotion cérébrale aiguë. 
o Outil 0.2 : ChildSCAT3 - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

sport pour les enfants âgés entre 5 et 12 ans. 
o Outil 1.1 : SCAT3 - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ commotion cérébrale dans le sport. 
o Outil 2.4 : Examen neurologique et musculo-squelettique. 

¶ Considérer les signes et les symptômes dans le contexte de la performance normale de 
ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ des déficits d'apprentissage et de 
communication, le TDAH et/ou un handicap physique. 

¶ Demander si l'enfant/adolescent pratique un sport à haut risque et a passé des tests 
neurocognitifs de base (Recommandation 0.4 pour les parents et/ou autre responsable 
parental). 

¶ Recommandation 5.1 : Évaluer les facteurs de risque ou les éléments qui peuvent 
retarder le rétablissement ou la récupération. 

Pourquoi : 
¶ Pour commencer le traitement immédiatement ou décider dŜ ŦŀƛǊŜ ŘΩautres tests. 

¶ Pour éviter une nouvelle blessure, l'aggravation des symptômes ou une récupération 
prolongée. 

Niveau de preuve : A pour évaluer (âges 13 +); B pour traiter. 

2.2  : Déterminer les besoins en imagerie de type  tomodensitométrie  

(TDM) . 

Quand : Lors de la consultation initiale. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières-

cliniciennes. 
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Comment : utiliser les outils suivants, selon le cas. 
¶ Outil 2.5 : PECARN - Algorithme de prise en charge pour les enfants après un 

traumatisme crânien. 

¶ Outil 2.9 : SCP - [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŃƎŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴ 
traumatisme crânien aigu. 

Pourquoi : La plupart des enfants/adolescents qui ont subi une blessure à la tête n'ont pas 

besoin d'imagerie médicale. Pour les autres, la tomodensitométrie (TDM) est la technologie la 
plus appropriée durant la phase de soins aigus pour identifier des fractures du crâne et des 
lésions importantes, telle que l'hémorragie. 
Niveau de preuve : A. 

2.3  : Considérer l'admission ou l'observation prolongée si 

l'enfant/adolescent présente des «  signaux dôalarme ».  
Quand : Lors de la consultation initiale, après des résultats négatifs à l'imagerie médicale. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence et autres médecins exerçant en milieu 

hospitalier. 

Comment : Voir la section D sur les « ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŀǊƳŜ » dans l'outil suivant. 
¶ Outil 2.2 : ACE - Évaluation de la commotion cérébrale aiguë. 

Pourquoi : Pour surveiller la présence d'autres blessures qui pourraient nuire à la récupération. 
Niveau de preuve : B. 

2.4  : Traiter les maux de tête aigus.  

Quand : Lors de la consultation initiale. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières-

cliniciennes. 
Comment : 
¶ Prescrire 

o l'acétaminophène ou l'ibuprofène pour les enfants/adolescents. 
o ƭΩŀŎŞǘŀƳƛƴƻǇƘŝƴŜΣ ƭϥƛōǳǇǊƻŦŝƴŜ ƻǳ ƭŜ ƴŀǇǊƻȄŝƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΦ 
o Outil 5.6 : Liste de médicaments approuvés pour des indications pédiatriques. 
o Outil 5.12 : Considérations générales concernant la pharmacothérapie. 

¶ Exclure le saignement intracrânien avant de prescrire un anti-inflammatoire non 
stéroïdien. 

¶ Prévenir les maux de tête causés par la prise en continu ou la surutilisation de 
médicaments. 

Pourquoi : Pour soulager les symptômes aigus. 
Niveau de preuve : C. 
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2.5  : Prescrire le repos physique et cognitif.  

Quand : Lors de la consultation initiale. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières-

cliniciennes. 
Comment : 
¶ Prescrire une période initiale de 24-48 heures de repos. 

¶ Demander aux parents et/ou autre responsable parental de vérifier les symptômes 
toutes les 24 heures.  

¶ Prendre note qu'il existe des preuves indiquant le besoin de repos physique et cognitif, 
mais une recommandation claire quant à la durée idéale ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ. Le 
repos prolongé extrême peut retarder la guérison. Par conséquent, nous offrons des 
outils pour deux approches : les outils dont la numérotation comprend la lettre « a » 
reflètent une approche standard; ceux comprenant la lettre « b » reflètent une 
approche plus conservatrice. Utiliser le jugement clinique. 

o Outil 0.4a : HME - Reprendre les activités sportives après une commotion 
cérébrale. 

o Outil 0.4b : CanChild - Lignes directrices pour la reprise des activités pour les 
enfants et adolescents. (version anglaise) 

o Outil 0.5a : INESSS - /ƻƴǎŜƛƭǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭ ƭŜƎŜǊ ό-
16 ans et +16 ans). 

o Outil 0.5b : CanChild - Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires 
pour les enfants et les adolescents. (version anglaise) 

o Outil 0.6 : CanChild - {ǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ 
ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻn cérébrale. (version anglaise) 

Pourquoi : 
¶ Le repos physique et cognitif est la stratégie initiale clé pour gérer une commotion 

cérébrale. La plupart des gens se rétablissent complètement d'une commotion 
cérébrale suite au repos physique et cognitif, bien que le taux de récupération puisse 
être variable et imprévisible. 

Niveau de preuve : B pour besoin de repos; C pour la durée idéale de repos. 

2.6  : Donner cong® de lôh¹pital ¨ l'enfant/adolescent pour observation 

à la maison sous certaines conditions.  
Quand : Lors de la consultation initiale, après une période d'observation sans la présence de 
« ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŀǊƳŜ ». 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières-

cliniciennes. 

Comment : Évaluer l'enfant/adolescent pour les éléments suivants : 
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¶ L'état mental normal (vigilance/comportement/cognition) et/ou l'amélioration des 
symptômes. 

¶ Pas de facteurs de risque cliniques indiquant la nécessité de la tomodensitométrie 
(TDM) ou un résultat normal si une TDM a été faite. 

¶ Aucun indicateur ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ƭΩobservation prolongée à l'hôpital, tels que : 
o aggravation des symptômes; 
o symptômes cliniques persistants (vomissements, maux de tête sévères, etc.); 
o troubles de la coagulation (jugement clinique); 
o blessures multi-systémiques (jugement clinique); 
o symptômes de comorbidité (jugement clinique). 

¶ Recommandation 3.1 : Fournir de l'information verbale et des documents écrits à 
l'enfant/adolescent, aux parents et/ou le responsable parental. 

Pourquoi : Les patients qui répondent à ces critères peuvent quitter ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ en toute sécurité.  

Niveau de preuve : B. 
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À la fin de la consultation  initiale  (ñque dit - on aux 

parents et / ou responsable parental ?ò et ñque fait - on à la 

maison  ?ò) 

3.1  : Fournir de l'information verbale et  des documents écrits à 

l'enfant/adolescent et  aux  parents et/ou responsable parental . 
Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières 

cliniciennes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 
Comment : 
¶ Remettre des autorisation de congé se basant sur : 

o Outil 3.1 : Modèle de lettre ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ. 
o Outil 4.4 : LƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 

¶ Appliquer les recommandations cette section au besoin. 

Pourquoi : Offrir ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ et des instructions écrites pour les patients, les parents 

et/ou responsable parental pour favoriser une meilleure récupération. 
Niveau de preuve : A pour un programme d'enseignement intensif; B pour des instructions 

écrites. 

3.1a  : Informer sur lô®volution attendue de la r®cup®ration et du 

retour ¨ lôapprentissage/au jeu. 

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières 

cliniciennes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Fournir de l'information verbale et des documents écrits. 
¶ Stratégies de mode de vie en lien avec les attentes réalistes formulées. Notez que les 

outils suivis par un « a » reflètent une approche standard; ceux suivis par un « b » 
reflètent une approche plus conservatrice. Utiliser le jugement clinique. 

o Outil 0.4a : HME - Reprendre les activités sportives après une commotion 
cérébrale. 

o Outil 0.4b : CanChild - Lignes directrices pour la reprise des activités pour les 
enfants et adolescents. (version anglaise) 

o Outil 0.5a : INESSS - /ƻƴǎŜƛƭǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭ ƭŜƎŜǊ ό-
16 ans et +16 ans). 

o Outil 0.5b : CanChild - Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires 
pour les enfants et les adolescents. (version anglaise) 
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o Outil 0.6 : CanChild - {ǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ 
ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ (version anglaise) 

o Outil 4.5 : HME - Recommandations et restrictions relatives aux activités 
ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 

¶ Les conseils via-à-vis les craintes envers la récupération: 
o Réassurance verbale : 

Á que les symptômes ressentis sont fréquents Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ commotion 
cérébrale; 

Á que la récupération est attendue; 
Á que la présence de symptômes peut générer de ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ parents 

ou les enseignants des enfants/adolescents qui ont subi une commotion 
cérébrale. 

Pourquoi : Les parents et/ou autre responsable parental ont besoin de savoir que la plupart des 
patients se rétablissent complètement d'une commotion cérébrale même si le taux de 

récupération est variable et imprévisible. Cependant, certains enfants/adolescents ont toujours 

des symptômes après un mois, et ceux-ci doivent être surveillés. Fournir de l'information 
(verbale et écrite) réduit l'anxiété et aide à définir des attentes réalistes, à favoriser la guérison 
et à prévenir une nouvelle blessure. 
Niveau de preuve : B. 

3.1b  : Conseiller sur les risques et les complications de se blesser à 

nouveau, surtout  en présence de  symptômes persistants.  

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières 

cliniciennes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 
Comment : 
¶ Informer les parents et/ou le représentant parental que l'enfant/adolescent doit éviter 

les activités à haute vitesse et/ou de contact qui peuvent augmenter le risque de subir 
une autre commotion cérébrale, surtout pendant la période de récupération. 

¶ Recommandation 4.5 : Référer un enfant/adolescent qui a subi de multiples 
commotions cérébrales à un expert en commotions cérébrales liées au sport pour aider 
Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ƧŜǳ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ ŘŜǎ ǎǇƻǊǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΦ 

Pourquoi : Le retour à l'activité avant que l'enfant/adolescent ait récupéré complètement le 
met plus à risque de subir une autre commotion cérébrale. 
Niveau de preuve : B. 

3.1c  : Conseiller sur la gestion du sommeil de façon proactive.  

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
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¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières, 
ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Fournir de l'information verbale et des documents écrits. 
o Outil 3.2 : Stratégies pour promouvoir le sommeil après une commotion 

cérébrale chez les enfants et adolescents. 
Pourquoi : 
¶ Les troubles du sommeil sont des symptômes communs de la commotion cérébrale, et 

doivent être gérés pour assurer une récupération rapide. 

¶ De bonnes habitudes de sommeil ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ bonne santé. 

Niveau de preuve : C. 

3.1d  : Conseiller sur la gestion des maux de tête.  

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 

Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières 

cliniciennes, neuropsychologues. 

Comment : Fournir un document écrit. 
o Outil 5.3 : PedMIDAS - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ la sévérité des maux de tête pour les 

enfants et adolescents de 4 à 18 ans.( version anglaise) 
Pourquoi : 
¶ Pour soulager les symptômes aigus; 

¶ Pour éviter l'aggravation des symptômes ou une récupération prolongée. 

Niveau de preuve : B. 

3.1e  : Conseiller sur l a gestion  de la fatigue.  

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières 

cliniciennes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Fournir de l'information verbale. 
¶ La fatigue peut survenir soudainement ou ƭƻǊǎ ŘΩun effort minime. 

¶ Les parents et/ou le responsable parental doivent tenter d'identifier les éléments 
déclencheurs de la fatigue. 

Pourquoi : Pour préciser les attentes et pour gerer des symptômes. 
Niveau de preuve : B. 
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3.1f  : Conseiller sur le maintien des activités sociales. 

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : 
¶ Les professionnels de la santé autorisés. 

o Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues. 

¶ Les professionnels qualifiés en milieu scolaire. 
o Exemple : enseignants, conseillers d'orientation. 

Comment : Encourager les enfants/adolescents à participer à des activités sociales 

enrichissantes adaptées à leurs besoins. 
¶ Le cas échéant, identifier ces activités et proposer les modifications appropriées. 

¶ Noter que les enfants/adolescents ayant des symptômes persistants peuvent être moins 
en mesure de participer à des activités sociales enrichissantes. 

Pourquoi : 
¶ Réduire le risque de problèmes de santé mentale et d'isolement social peut favoriser la 

récupération. 

¶ Les adolescents ont tendance à réduire leurs activités sociales de loisirs un an après une 
commotion cérébrale. 

Niveau de preuve : B. 

3.1g  : Conseiller sur lôimportance dô®viter la consommation d 'alcool et 

d'autres drogues récréatives.  

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 

Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières 

cliniciennes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Fournir de l'information verbale. 
¶ Les enfants/adolescents ne devraient pas consommer de l'alcool et/ou des drogues 

récréatives, surtout après une commotion cérébrale. 
Pourquoi : 
¶ Pour prévenir le recours par l'enfant/adolescent à ƭΩautomédication et Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

substances pour soulager ses symptômes. 

¶ Pour éviter les effets négatifs de l'alcool et des drogues récréatives sur la récupération. 

¶ Pour éviter une altération du jugement qui pourrait conduire à des comportements à 
risque et provoquer d'autres dommages. 

Niveau de preuve : B. 
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3.1h  : Conseiller sur lôimportance dô®viter de conduire un v®hicule 

moteur  pendant la période de récupération.  

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières 

cliniciennes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Fournir de l'information verbale. 
¶ Conduire est un processus complexe qui nécessite une vision coordonnée, de l'équilibre, 

des réactions rapides, du jugement, de la cognition et de l'attention. Une commotion 
cérébrale peut affecter en tout ou en partie ces compétences. 

Pourquoi : Éviter de conduire peut prévenir les accidents de véhicule moteur et, par 

conséquent, des blessures à l'adolescent ou aux autres. 
Niveau de preuve : B. 

3.1i  : Conseiller sur la surveillance générale, le suivi régulier par le 

médecin de famille ou un spécialiste en médecine sportive jusqu'à la 

disparition des symptômes , et l'orientation vers des soins spécialisés si 

les sympt ôm es persistent au - del¨ dôun mois. 

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
¶ Exemple : médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières 

cliniciennes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Fournir de l'information verbale et des documents écrits. Les outils dont la 
numérotation comprend un « a » reflètent une approche standard; ceux comprenant un « b » 

reflètent une approche plus conservatrice. Utiliser le jugement clinique. 
¶ Outil 0.4a : HME - Reprendre les activités sportives après une commotion cérébrale. 

¶ Outil 0.4b : CanChild - Lignes directrices pour la reprise des activités pour les enfants et 
adolescents. (version anglaise) 

¶ Outil 0.5a : INESSS - /ƻƴǎŜƛƭǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭ ƭŜƎŜǊ ό-16 ans et 
+16 ans). 

¶ Outil 0.5b : CanChild - Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires pour les 
enfants et les adolescents. (version anglaise) 

¶ Outil 0.6 : CanChild - {ǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale. (version anglaise) 

Pourquoi : Pour suivre ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ et favoriser la récupération. 
Niveau de preuve : B pour besoin de repos; C pour la durée idéale du repos. 
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3.1j  : Suivre l'information écrite et verbale fournie par le professionnel 

de la santé.  

Quand : À la fin de la consultation initiale et lors de toute réévaluation. 
Qui : Les parents et/ou autre responsable parental. 
Comment : 
¶ Assurez-vous que le professionnel de la santé consulté vous donne des informations et 

des outils (voir À la fin de la consultation initiale) sur les points suivants, selon les 
besoins : 

o Retour à l'école/jeu/activité; 
o Variabilité et rapidité de la récupération; 
o Syndrome du second impact; 
o Hygiène du sommeil; 
o Maux de tête; 
o Fatigue; 
o Alcool, drogues, conduite dΩǳƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜ ƳƻǘŜǳǊ; 
o Contacts sociaux; 
o Surveillance quotidienne des symptômes; 
o Suivis. 

¶ Utilisez les outils et les instructions suivantes : 
o Recommandation 2.5 : Prescrire du repos physique et cognitif. 
o Recommandation 1.3 : Surveiller les symptômes possibles d'une commotion 

cérébrale. 
o Assurez-vous que votre enfant/adolescent respecte ses rendez-vous. 
o Recommandation 4.2 : Mettre en place un programme de retour à 
ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǇǊès la disparition des symptômes aigus. 

Pourquoi : Pour suivre le progrès et favoriser la récupération. 
Niveau de preuve : B pour besoin de repos; C pour la durée idéale de repos. 
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Lors des réévaluations  (quand l'enfant/adolescent peut - il  

retourner ¨ lôapprentissage et au jeu  ?). et Lors du  retour 

¨ l'®cole (quôest- ce qui devrait être suivi à long terme  ?) 

4.1  : Recommander que l'enfant/adolescent suive un plan de retour  

progressif  ¨ lôapprentissage. 
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : 

¶ Les professionnels de la santé autorisés.  
o Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, 

ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 
Comment :  

¶ Notr qu'il existe des preuves indiquant le ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǊŜǇƻǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ 
ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŎƭŀƛǊŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƛŘŞŀƭŜΦ [Ŝ ǊŜǇƻǎ ŜȄǘǊşƳŜ Ŝǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞ ǇŜǳt 

retarder la guérison. Par conséquent, nous offrons des outils pour deux approches : les 
outils dont la numérotation comprend un « a » reflètent une approche standard; ceux 

comprenant un « b » reflètent une approche plus conservatrice. Utiliser le jugement 

clinique.  
o Outil 0.5a : INESSS - /ƻƴǎŜƛƭǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭ ƭŜƎŜǊ ό-

16 ans et +16 ans). 
o Outil 0.5b : CanChild - Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires 

pour les enfants et les adolescents. (version anglaise) 

¶ Considérer ce qui suit :  
o Dans les 72 heures suivant la commotion cérébrale :  

Á Recommandation 2.5 : Prescrire du repos physique et cognitif.  
Á Si aucun symptôme ƴΩest présent, recommander que l'enfant/adolescent 

retourne progressivement aux activités académiques et/ou aux activités 
scolaires, selon la tolérance et aussi longtemps que les symptômes ne se 
reproduisent pas.  

Á Pour les cas symptomatiques, recommander que l'enfant/adolescent ne 
fréquente pas l'école et ne participe pas à des activités scolaires à la 
maison. 

o 3-6 jours après la blessure :  
Á Si aucun symptôme ƴΩest présent, recommander que l'enfant/adolescent 

retourne progressivement aux activités académiques et/ou aux activités 
scolaires, selon la tolérance et aussi longtemps que les symptômes ne se 
reproduisent pas.  

Á Même si les symptômes semblent s'améliorer mais que ceux-ci 
s'accroissent avec l'activité cognitive, recommander que 
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l'enfant/adolescent ne fréquente pas l'école et/ou ne participe pas à des 
activités scolaires. 

o Une semaine ou plus après la blessure : 
Á {ƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜΣ mettre en place des 

accommodements individualisés pour le retour à ƭΩapprentissage, en 
augmentant graduellement la charge de cours et les heures de présence, 
selon la tolérance. 

Á Recommander que les parents et/ou les intervenants de l'école 
établissent des accommodements et les mesures de soutien nécessaires 
ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ 9ƴǾƛǎŀƎŜr la possibilité de référer 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ à un spécialiste approprié. 

Pourquoi :  

¶ Le professionnel de la santé consulté doit donner son autorisation avant que 
l'enfant/adolescent puisse retourner à l'école, car la commotion cérébrale peut affecter 
sa capacité ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ.  

¶ Il est raisonnable pour un enfant/adolescent de manquer une ou deux journées d'école 
après une commotion cérébrale, indépendamment des symptômes. Cependant, il est 
également important de ne pas permettre ou encourager l'enfant/adolescent à 
« prendre l'habitude » de manquer l'école, ce qui peut en soi devenir problématique. 

¶ Le milieu scolaire offre un contact bénéfique avec les pairs et le soutien social. 
Niveau de preuve : B pour le besoin de repos; C pour la durée idéale du repos. 

4.2  : Mettre en place un programme de retour à lôapprentissage apr¯s 

la disparition des symptômes aigus.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : 

¶ Les professionnels de la santé autorisés.  
o Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, 

ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues.  

¶ Les professionnels qualifiés en milieu scolaire. 
o Exemple : enseignants.  

¶ Les parents et/ou autre responsable parental.  
Comment :  

¶ Recommandation 2.1 : Évaluer et traiter tous les déficits physiques, cognitifs et 
neurologiques. 

¶ Réévaluer de façon hebdomadaire.  

¶ Gérer le retour progressif aux activités au cas par cas. La récupération d'une commotion 
cérébrale est très variable.  

¶ Commencer en alternant des exercices cognitifs avec des périodes de repos et évaluer le 
résultat en ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜǎ symptômes. Exemple : les activités 
familiales (déjeuner ou dîner avec la famille), les activités générales de la maison (faire 
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un sandwich, promener le chien), 10-15 minutes dΩenvoi de messages textes, 
30 minutes de télévision, 20 minutes de devoirs. 

¶ Noter qu'il existe des preuves indiquant le besoin de repos physique et cognitif, mais 
pas de réponse claire quant à la durée idéale. Le repos extrême et prolongé peut 
retarder la guérison. Par conséquent, nous offrons des outils pour deux approches : les 
outils dont la numérotation comprend un « a » reflètent une approche standard; ceux 

comprenant un « b » reflètent une approche plus conservatrice. Utiliser le jugement 
clinique. 

o Outil 0.5a : INESSS - /ƻƴǎŜƛƭǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭ ƭŜƎŜǊ ό-
16 ans et +16 ans). 

o Outil 0.5b : CanChild - Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires 
pour les enfants et les adolescents. (version anglaise) 

o Outil 4.3 : SCP - !ƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale. 

o Outil 4.2 : Modèle ŘŜ ƭŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ 
ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ. 

o Outil 4.4 : LƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 

¶ Prioriser ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎents plus 
âgés qui travaillent, consulter les « Guidelines for Concussion/Mild Traumatic Brain 
Injury and Persistent Symptoms Second Edition For Adults (18+ years of age) ». 

o http://onf.org/system/attachments/201/original/ONF_mTBI_Guidelines_2nd_Ed
ition_MODULE_12.pdf. 

Pourquoi : 

¶ Les parents et/ou les intervenants ont besoin de savoir que la plupart des patients se 
rétablissent complètement après une commotion cérébrale, même si le taux de 
récupération est variable et imprévisible.  

¶ La partie essentielle de la prise en charge initiale après une commotion cérébrale est le 
repos physique et cognitif, ce qui contribue à résoudre les symptômes. 

Niveau de preuve : B pour besoin de repos; C pour la durée idéale de repos. 

4.3  : Recommander des évaluations et accommodements 

supplémentaires si les symptômes augmentent ou persistent . 
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : 

¶ Les professionnels de la santé autorisés.  
o Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, 

ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

¶ Professionnels qualifiés en milieu scolaire. 
o Exemple : enseignants. 

Comment : 

¶ Prendre note qu'il existe des preuves indiquant le besoin de repos physique et cognitif, 
Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ŏƭaire quant à la durée idéale. Le repos extrême et 

http://onf.org/system/attachments/201/original/ONF_mTBI_Guidelines_2nd_Edition_MODULE_12.pdf
http://onf.org/system/attachments/201/original/ONF_mTBI_Guidelines_2nd_Edition_MODULE_12.pdf
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prolongé peut retarder la guérison. Par conséquent, nous offrons des outils pour deux 
approches : les outils dont la numérotation comprend un « a » reflètent une approche 
standard; ceux comprenant un « b » reflètent une approche plus conservatrice. Utiliser 
le jugement clinique.  

¶ Utiliser l'outil ci-dessous pour évaluer le progrès.  
o Outil 0.4a : HME - Reprendre les activités sportives après une commotion 

cérébrale. 
o Outil 0.4b : CanChild - Lignes directrices pour la reprise des activités pour les 

enfants et adolescents. (version anglaise) 

¶ Élaborer un plan d'enseignement individualisé (PEI) à l'école. Utiliser l'outil suivant :  
o http://www.edu.gov.on.ca/fre/general/elemsec/speced/iep/iepf.html. 

¶ Répéter des tests neurocognitifs si l'enfant/adolescent a déjà subi un test de référence. 

¶ Considérer ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł un spécialiste approprié. 
Pourquoi : tƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜntissage/au jeu avec succès.  
Niveau de preuve : B pour besoin de repos; C pour la durée idéale de repos. 

4.4  : Mettre en place un plan de retour  au jeu  progressif  seulement 

après que l'enfant/adolescent ait repris complètement, et sans 

sympt¹me, ses activit®s dôapprentissage. 
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui :  

¶ Les professionnels de la santé autorisés. 
o Exemple: médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, 

ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

¶ Les professionnels qualifiés en milieu scolaire.  
o Exemple : enseignants, entraîneurs.  

Comment :  

¶ Prendre note qu'il existe des preuves indiquant le besoin de repos physique et cognitif, 
Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŎƭŀƛǊŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƛŘŞŀƭŜΦ [Ŝ ǊŜǇƻǎ ŜȄǘǊşƳŜ Ŝǘ 
prolongé peut retarder la guérison. Par conséquent, nous offrons des outils pour deux 

approches : les outils dont la numérotation comprend un « a » reflètent une approche 

standard; ceux comprenant un « b » reflètent une approche plus conservatrice. Utiliser 

le jugement clinique. 
o Outil 0.4a : HME - Reprendre les activités sportives après une commotion 

cérébrale. 
o Outil 0.4b : CanChild - Lignes directrices pour la reprise des activités pour les 

enfants et adolescents. (version anglaise) 
o Outil 0.6 : CanChild - {ǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ 
ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ (version anglaise) 

o Outil 4.1 : OPHEA - 5ƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ ς 
tƭŀƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜκǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ. 

http://www.edu.gov.on.ca/fre/general/elemsec/speced/iep/iepf.html
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o Outil 4.2 : aƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ 
ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎΦ 

¶ Baser les décisions concernant le retour au jeu sur le jugement clinique, les conseils des 
experts et la symptomatologie.  

Pourquoi :  

¶ Pour promouvoir une récupération optimale. Un retour progressif au jeu est le meilleur 
moyen de s'assurer que l'enfant/adolescent demeure sans symptôme quand il s'engage 
pleinement dans le sport. 

Niveau de preuve : B pour besoin de repos; C pour la durée idéale de repos. 

4.5  : Référer un enfant/adolescent qui a subi de multiples commotions 

cérébrales à un expert en commotions cérébrales liées au sport pour 

aider ¨ la d®cision de retour au jeu et/ou de lôarr°t d®finitif des sports 

de contact.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues.  

Comment : Référer ƭΩŜƴŦŀƴǘ/adolescent à un spécialiste compétent dans la gestion des 
commotions cérébrales (exemple : médecin sportif, clinique spécialisée pour les lésions 
cérébrales, neurologue) qui possède également une expertise en pédiatrie. 
Pourquoi :  

¶ Les décisions de retour au jeu sont plus complexes chez les athlètes qui ont subi 
plusieurs commotions cérébrales.  

¶ Un expert en commotions cérébrales liées aux sports peut conseiller sur d'autres 
décisions entourant le retour au jeu et/ou ƭΩŀǊǊşǘ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉue de ce sport. 

¶ Niveau de preuve : B. 
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La réévaluation après un mois (que faut - il faire si 

lôenfant/adolescent pr®sente toujours des symptomes ?) 

5.1  : Évaluer les facteurs de risque pouvant retarder le rétablissement.  
Quand : Lors de la consultation initiale, lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues.  

Comment :  

¶ Utiliser l'outil suivant : 
o Outil 2.3 : Facteurs de risque (incluant les symptômes persistants) associés aux 

commotions cérébrales. 

¶ Évaluer le risque accru de symptômes persistants lorsque :  
o il y a des précédants de difficultés d'apprentissage, de problèmes de 

comportement ou une perte de conscience;  
o l'enfant/adolescent a eu des maux de tête, des nausées, des vomissements ou 

des étourdissements suite à la commotion cérébrale.  
Pourquoi : Pour personnaliser la gestion des facteurs de risque chez ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ et pour 
favoriser son rétablissement. 
Niveau de preuve : B. 

5.2  : Sôassurer que l'enfant/adolescent ne prend pas de médicament 

qui pourrait masquer ou modifier les symptômes.  
Quand : Lors de la consultation initiale, lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins des salles d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmières-
cliniciennes, neuropsychologues.  

Comment : Demander si l'enfant/adolescent prend des médicaments/suppléments sur 
ordonnance ou en vente libre et sΩƛƭ consomme de l'alcool ou des drogues récréatives illicites.  
Pourquoi :  

¶ Pour éviter un retour prématuré au jeu qui pourrait mettre en danger la santé de 
l'enfant/adolescent. 

¶ Pour déterminer si des médicaments ou des suppléments masquent les symptômes. 

¶ Pour documenter tout ce qui pourrait nécessiter une attention particulière.  
Niveau de preuve : B.  
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5.3  : Évaluer, documenter et gérer les plaintes importantes et 

prolongées associées aux  symptômes spécifiques, à l'étiologie et au 

temps écoulé depuis la commotion cérébrale . 
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : 

¶ Évaluer tous les symptômes présents et élaborer une stratégie de gestion. 
o Recommandation 2.1 : Évaluer et traiter les déficits physiques, cognitifs et 

neurologiques. 
o Outil 2.6 : Algorithme de prise en charge des symptômes persistants. 
o Outil 5.13 : Inventaire des symptômes post-commotionnels ŘŞŎǊƛǘ ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

âgé de 5 à 7 ans. 
o Outil 5.14 : Inventaire des symptômes post-commotionnels décrits ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

âgé de 8 à 12 ans. 
o Outil 5.15 : Inventaire des symptômes post-commotionnels décrits par 
ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ŃƎŞ de 13 à 18 ans. 

¶ Examiner l'enfant/adolescent en fonction des symptômes décrits. 
o Outil 2.3 : Facteurs de risque (incluant les symptômes persistants) associés aux 

commotions cérébrales. 

¶ Recommandations 5.4a, 5.4b, 5.4c, 5.4d, 5.4e, 5.4f, 5.4g, selon les besoins. 

¶ Commander d'autres évaluations au besoin. 
Pourquoi : Pour identifier et traiter les causes sous-jacentes de symptômes persistants. Les 
symptômes persistants peuvent être non-spécifiques et masquer ou imiter les symptômes de 
d'autres conditions, comme la dépression, les troubles anxieux et la douleur chronique.  
Niveau de preuve : B. 

5.4a (i)  : Instaurer  un programme d ôhygi ène du sommeil.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Utiliser l'outil suivant :  
o Outil 3.2 : Stratégies pour promouvoir le sommeil après une commotion 

cérébrale chez les enfants et adolescents. 
Pourquoi : [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ ǇŜǳǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ ŀǳ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ ŀǳ 
soulagement des symptômes tels que lŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ, l'anxiété, la douleur, la fatigue 
et les troubles cognitifs, si ceux-ci sont présents. 
Niveau de preuve : C. 
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5.4a (ii)  : Dépister  les facteurs qui peuvent influencer le cycle veille -

sommeil de l'enfant/adolescent.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Questionner le patient au sujet :  

¶ d'autres conditions médicales (exemple : les amygdales hypertrophiées, les troubles 
respiratoires liés au sommeil); 

¶ d'autres médicaments (en particulier les stimulants); 

¶ de l'humeur ou des troubles ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ; 

¶ des maux de tête matinaux (possibilité d'apnée du sommeil); 

¶ des mauvaises habitudes de vie (un manque d'exercice, un horaire de sommeil variable, 
des siestes excessives, un temps excessif passé au lit, ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǘǊƻǇ 
proche de l'heure du coucher). 

Pourquoi : Pour identifier les facteurs qui pourraient être traités ou modifiés ŀŦƛƴ ŘΩaméliorer le 
sommeƛƭ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘκadolescent.  
Niveau de preuve : B. 

5.4a (iii)  : Envis ager  des traitements non pharmacologi ques pour 

améliorer le sommeil.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes.  
Comment :  

¶ Considérer ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ de suppléments de magnésium, de mélatonine et de zinc, au 
besoin. 

o Outil 5.6 : Liste de médicaments approuvés pour des indications pédiatriques. 

¶ Considérer une référence à un spécialiste du comportement cognitif. 

¶ Considérer ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ l'acupuncture ou des thérapies basées sur des techniques de 
méditation qui ont pour but la réduction du stress.  

Pourquoi : Pour améliorer le sommeil et le rétablissement sans utiliser de médicaments qui 
peuvent avoir des effets secondaires. 
Niveau de preuve : C. 

5.4a (iv)  : Envisager de prescrire à court terme des médicaments si le 

sommeil ne s'est pas amélioré.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes.  
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Comment : Considérer la prescription de trazodone ou zopiclone, le cas échéant. 

¶ Outil 5.6 : Liste de médicaments approuvés pour des indications pédiatriques. 

¶ Outil 5.12 : Considérations générales concernant la pharmacothérapie. 
Pourquoi : Pour favoriser un meilleur sommeil.  
Niveau de preuve : C. 

5.4a (v)  : Référer l'enfant/adolescent à un spécialiste du sommeil 

pédiatrique si le sommeil ne s'est pas amélioré.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes, neuropsychologues. 
Comment : Fournir des noms de spécialistes ayant une expérience dans l'évaluation des 
commotions cérébrales et de la polysomnographie (exemple : Test itératif de latence 
ŘΩŜƴŘƻǊƳƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ¢Ŝǎǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭϥŞǾŜƛƭ). 
Pourquoi : Pour résoudre les troubles du sommeil et exclure les troubles respiratoires liés au 
sommeil, les crises nocturnes, les mouvements périodiques des membres ou la narcolepsie.  
Niveau de preuve : C. 

5.4b (i)  : Faire lôanamn¯se de tous les maux de t°te. 
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes.  
Comment :  

¶ Utiliser les outils suivants, selon le cas.  
o Outil 2.8 : Évaluation des maux de tête chez les enfants et adolescents. 
o Outil 5.2 : Critères diagnostiques pour les maux de tête. 
o Outil 5.3 : PedMIDAS - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜǎ ƳŀǳȄ ŘŜ ǘşǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

enfants et adolescents de 4 à 18 ans.( version anglaise) 

¶ Obtenir des renseignements sur :  
o les antécédents familiaux de migraines; 
o les habitudes/la qualité de sommeil; 
o la famille et les amis; 
o le rendement scolaire. 

Pourquoi :  

¶ Pour identifier le sous-type de maux de tête selon les symptômes.  

¶ Pour déterminer le traitement le plus approprié. Certains maux de tête post-
traumatiques sont inclassifiables. 

Niveau de preuve : B. 
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5.4b (ii)  : Établir le degré et la durée de l'incapacité caus ée par les 

maux de tête.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes. 
Comment : Demander à l'enfant/adolescent ou ses parents et/ou les intervenants de 
documenter les maux de tête qui nécessitent la prise de médicaments.  

o Outil 5.3 : PedMIDAS - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜǎ ƳŀǳȄ ŘŜ ǘşǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
enfants et adolescents de 4 à 18 ans.( version anglaise) 

o iHeadache : un App gratuit pour les maux de tête et migraines. Version anglaise. 
Pourquoi :  

¶ Pour documenter l'utilisation des médicaments, la fréquence, la gravité et les 
déclencheurs des maux de tête. 

¶ Pour identifier le traitement le plus approprié. 

¶ Pour établir une référence permettant de comparer et de surveiller la réponse au 
traitement. 

Niveau de preuve : B. 

5.4b (iii)  : Effectue r  un examen neur ologique et un examen tête/cou.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes.  
Comment : Utiliser l'outil suivant.  

¶ Outil 2.4 : Examen neurologique et musculo-squelettique. 
Pourquoi : Pour exclure d'autres pathologies importantes et pour confirmer le diagnostic.  
Niveau de preuve : C. 

5.4b (iv)  : Envisager des traitements non  pharmacologiques, 

complémentaires et/ou des traitements médicaux alternatifs pour les 

maux de tête.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues.  

Comment :  

¶ Outil 5.1 : Algorithme de prise en charge des maux de tête persistants chez les enfants. 

¶ Outil 3.2 : Stratégies pour promouvoir le sommeil après une commotion cérébrale chez 
les enfants et adolescents. 

¶ Fournir les éléments suivants, si nécessaire :  
o des noms de spécialistes, par exemple, en thérapie de relaxation;  
o ŘŜǎ ƴƻƳǎ ŘŜ ƳŀǎǎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎǳǇǳƴŎǘŜǳǊǎ. 

http://www.iheadache.com/
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¶ Considérer ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŀǘǳǊŜƭǎΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǾƛǘŀƳƛƴŜǎ όŜȄŜƳǇƭŜ : 
B2, riboflavine). 

Pourquoi : Pour cibler la source des maux de tête et diminuer les symptômes sans utiliser une 
médication, en particulier si l'enfant/adolescent ou ses parents et/ou autre responsable 
parental sont réticents à les utiliser. 
Niveau de preuve : C. 

5.4b (v)  : Envisager de traiter les migraines avec des médicaments 

d'ordonnance.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes.  
Comment :  

¶ Prescrire des médicaments, selon les besoins. 
o Outil 5.1 : Algorithme de prise en charge des maux de tête persistants chez les 

enfants. 
o Outil 5.6 : Liste de médicaments approuvés pour des indications pédiatriques. 
o Outil 5.12 : Considérations générales concernant la pharmacothérapie. 

¶ Considérer une référence de ƭΩŜƴŦŀƴǘ/adolescent à un neurologue.  
Pourquoi : Pour soulager les symptômes. 
Niveau de preuve : B. 

5.4c (i)  : Évalue r  les difficultés cognitives persistantes.  
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, orthophonistes, 
ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues.  

Comment :  

¶ Utiliser l'outil suivant :  
o Outil 5.11 : Questionnaire de dépistage des troubles cognitifs persistants. 

¶ Considérer une référence de ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ à un neuropsychologue pédiatrique si 
ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜ relève des problèmes avant la commotion cérébrale.  

Pourquoi : Pour ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ :  

¶ le ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ et aux activités quotidiennes;  

¶ les symptômes persistants qui devraient être surveillés.  
Niveau de preuve : B. 

5.4c (ii)  : Surveiller  les trouble s cognitif s. 
Quand : Lors des réévaluations.  
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, orthophonistes, 
neuropsychologues. 
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Comment : 

¶ Informer les parents et/ou le responsable parental, le personnel des écoles et/ou les 
employeurs des modifications/accommodements qui seront nécessaires pour que 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ/adolescent puisse accomplir les tâches ou les horaires nécessaires. 

o Outil 3.1 : aƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭŜǘǘǊŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΦ 
o Outil 4.3 : SCP - !ƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ 

commotion cérébrale. 
o Outil 4.5 : HME - Recommandations et restrictions relatives aux activités 
ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 

¶ RéféreǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ à un neuropsychologue si les symptômes interfèrent avec le 
fonctionnement quotidien. 

Pourquoi :  

¶ Pour fournir de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ la gestion des symptômes, ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 
et les activités quotidiennes. 

¶ Afin de trouver les options les plus appropriées pour le traitement et les 
accommodements requis. 

¶ Pour favoriser le rétablissement cognitif et pour éviter les erreurs ou les échecs en 
milieu scolaire ou au travail. 

Niveau de preuve : B. 

5.4d (i)  : Évalue r  l'équilibre et les troubles vestibulaires.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes. 
Comment :  

¶ Effectuer un examen neurologique.  
o Outil 2.4 : Examen neurologique et musculo-squelettique. 

¶ Évaluer l'équilibre en utilisant les outils suivants, le cas échéant.  
o Outil 0.2 : ChildSCAT3 - Outil d'évaluation de la commotion dans le sport pour les 

enfants âgés de 5 à 12 ans. 
o Outil 1.1 : SCAT3 - hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŀƴǎ le sport. 

¶ Utiliser le jugement clinique pour évaluer le niveau de compétences approprié selon 
ƭΩâge.  

Pourquoi : Pour déterminer lesquels des systèmes (réflexes visuels, oreille interne, système 
musculo-squelettique, système nerveux incluant le cerveau) pourraient contribuer à des 
étourdissements, des maux de tête et des problèmes d'équilibre, si l'enfant/adolescent 
présente ces symptômes. 
Niveau de preuve : B (pour les âges 13 +).  

5.4d(ii)  : Évaluer la présence de vertiges paroxystiques positionnels . 
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
ω Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes. 
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Comment :  
ω Utiliser l'outil suivant : 

o Outil 5.4 : aŀƴǆǳǾǊŜ Dix-Hallpike pour le repositionnement de particules. 
ω Effectuer une manoeuvre de repositionnement si le résultat ƻōǘŜƴǳ Ŝƴ ŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ 

5.4 est positif. 
Pourquoi : Le vertige paroxystique positionnel est un symptôme qui se traite facilement. Le 
traumatisme qui a causé la commotion cérébrale pourrait avoir délogé les cristaux de canalith 
(otoconia) dans l'oreille interne. Si tel est le cas, la manoeuvre de repositionnement pourrait 
soulager les symptômes liés aux vertiges. 
Niveau de preuve : B. 

5.4d(iii)  : Référer pour une évaluation plus approfondie et un 

traitement si l'équilibre et/ou le système vestibulaire sont atteint s. 
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes. 
Comment :  

¶ Fournir le nom d'un spécialiste approprié, y compris un audiologiste si 
l'enfant/adolescent a des symptômes d'audition. 

¶ Référer lΩenfant/adolescent ayant des symptômes vestibulaires persistants à un 
physiothérapeute qualifié. 

Pourquoi : La réadaptation vestibulaire peut améliorer ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ et la mobilité. 
Niveau de preuve : B. 

5.4e(i)  : Évaluer la présence de troubles visuels.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes. 
Comment : Utiliser les outils suivants : 

¶ Outil 2.4 : Examen neurologique et musculo-squelettique. 

¶ Outil 5.5 : Évaluation initiale de trouble visuel cognitif chez les enfants. 
Pourquoi : Pour prévenir la persistance ou ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ des symptômes et une récupération 
prolongée. 
Niveau de preuve : B. 

5.4e(ii)  : Diriger vers un spécialiste les enfants/adolescents qui 

présentent des changements au niveau de la vision.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
ω Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes. 

Comment : Fournir des noms de neuro-ophtalmologues ou neuro-optométristes. 
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Pourquoi : Pour fournir un niveau de soins spécialisés. 
Niveau de preuve : B. 

5.4f(i)  : Évaluer et gérer la fatigue persistante si celle - ci constitue un 

symptôme important.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment :  

¶ Faire ƭΩanamnèse des symptômes. 

¶ Avoir pour but une augmentation progressive de l'exercice/activité suivant 
l'amélioration des symptômes. 

¶ Informer l'enfant/adolescent et ses parents et/ou le responsable parental sur le risque 
ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ǘǊƻǇ à la fois et que de répartir les activités tout au long de la journée permet 
ŘΩŜƴ accomplir plus. 

o Considérer une référence à un ergothérapeute pour apprendre des techniques 
favorisant une gestion adéquate de l'énergie. 

¶ Encourager une bonne hygiène de sommeil. 
o Outil 3.2 : Stratégies pour promouvoir le sommeil après une commotion 

cérébrale chez les enfants et adolescents. 

¶ Encourager l'enfant/adolescent à se fixer des buts significatifs, enregistrer le niveau 
ŘΩactivité atteint, et identifier les moments de fatigue en utilisant un cahier ou journal. 

¶ Informer l'enfant/adolescent et les parents et/ou responsable parental que la fatigue 
peut être aggravée par le stress ou une humeur dépressive. 

¶ Fournir de l'information verbale et écrite sur les stratégies permettant de réduire la 
fatigue. 

Pourquoi : Pour prévenir la détérioration des symptômes ou une récupération prolongée. 
Niveau de preuve : B. 

5.4g(i)  : Évaluer les troubles de santé mentale et de comportement 

préexistants et nouveaux.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui :  

¶ Les professionnels de la santé autorisés. 
o Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes, 

neuropsychologues. 

¶ Les professionnels qualifiés du milieu scolaire. 
o Exemple : enseignants.  
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Comment :  

¶ Utiliser ƭΩƻǳǘƛƭ ƭŜ Ǉƭǳǎ approprié parmi les outils suivants : 
o Outil 2.7 : CHEO - HEADS-ED : Outil de surveillance de la santé mentale 
ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ł ƭΩ¦ǊƎŜƴŎŜ. 
Á Version interactive en anglais. 

o Outil 5.8 : QuestionnairŜ ǎǳǊ ƭΩƘǳƳŜǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ décrites par 
ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ (version anglaise) 

o Outil 5.9 : Questionnaire sur ƭΩƘǳƳŜǳǊ et les attitudes ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ 
décrites par les parents. (version anglaise) 

o Outil 5.10 : SCARED R-51 ς Questionnaire de dépistage des troubles anxieux chez 
ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

¶ Questionner sur : 
o Les troubles somatoformes.  
o Le fonctionnement de la famille. 

¶ Référer à un spécialiste de la santé mentale au besoin (utiliser le jugement clinique). 
Pourquoi : L'identification précoce des troubles communs de santé mentale pourrait : 

¶ prévenir/atténuer des symptômes persistants additionnels comme les problèmes 
d'apprentissage et de comportement; 

¶ traiter le trouble de santé mentale lui-même et ŞǾƛǘŜǊ ǉǳΩƛƭ ŘŜǾƛŜƴƴŜ ǳƴ problème à long 
terme. 

Niveau de preuve : B. 

5.4g(ii)  : Demander à l'enfant/adolescent de décrire son humeur et 

son ®tat dôesprit. Questionner également les parents  et /ou le 

responsable parental  à ce  sujet.  
Quand : Lors des réévaluations (répétez au besoin). 
Qui :  

¶ Les professionnels de la santé autorisés. 
o Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, 

ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

¶ Les professionnels en milieu scolaire qualifiés. 
o Exemple : enseignants. 

Comment : Demander à l'enfant/adolescent et aux parents et/ou responsable parental de 
compléter le questionnaire le plus approprié parmi les suivants : 

¶ Outil 5.8 Υ vǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭΩƘǳƳŜǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ŘŞŎǊƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ 
(version anglaise) 

¶ Outil 5.9 : vǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭΩƘǳƳŜǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ŘŞŎǊƛǘŜǎ 
par les parents. (version anglaise) 

Pourquoi : L'identification précoce des troubles communs de santé mentale pourrait : 

¶ Permettre de documenter l'association des symptômes physiques et des restrictions à 
l'activité sur la santé mentale. 

http://www.heads-ed.com/en/headsed/HEADSED_Tool_p3751.html
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¶ Traiter le trouble de santé mentale lui-même et ŞǾƛǘŜǊ ǉǳΩil devienne un problème à 
long terme. 

Niveau de preuve : B. 

5.4g(iii)  : Traiter les symptômes liés à des troubles de santé mentale.  
Quand : Lors des réévaluations et tout au long de la ǇƘŀǎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ, selon le type de 
symptômes et de la réponse au traitement. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes. 

Comment : 

¶ Déterminer ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ clinique selon les facteurs individuels, les préférences du patient, 
la sévérité des symptômes, les comorbidités. 

o Outil 5.7 : Algorithme de prise en charge des désordres persistants de santé 
mentale. 

o Outil 5.6 : Liste de médicaments approuvés pour des indications pédiatriques. 
o Outil 5.12 : Considérations générales concernant la pharmacothérapie. 

¶ Considérer une référence à un professionnel de la santé régional ou à un spécialiste en 
santé mentale pédiatrique si ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎΩŀǾŝǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ. 

Pourquoi : L'identification précoce des troubles communs de santé mentale pourrait : 

¶ prévenir/atténuer les symptômes persistants additionnels comme les problèmes 
d'apprentissage et de comportement; 

¶ traiter le trouble de santé mentale lui-même et ŞǾƛǘŜǊ ǉǳΩƛƭ ŘŜǾƛŜƴƴŜ un problème à long 
terme. 

Niveau de preuve : B. 

5.4g(iv)  : Envisager une référence à un spécialiste en santé mentale 

pédiatrique.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 
ω Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes, neuropsychologues, 

ergothérapeutes, physiothérapeutes. 
Comment :  

¶ Confirmer que: 
o Les symptômes sont complexes et/ou sévères. 
o Le traitement dans le premier mois après la commotion cérébrale n'a pas été 

efficace. 
o Les médicaments habituels se sont avérés inefficaces ou sont contre-indiqués. 
o Les facteurs de risque importants/majeurs peuvent avoir une influence sur la 

récupération. 

¶ Fournir le nom d'un spécialiste en santé mentale pédiatrique. 

¶ Continuer à traiter les autres symptômes. 
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Pourquoi : L'identification précoce des troubles communs de la santé mentale pourrait : 

¶ prévenir/atténuer les symptômes persistants additionnels comme les problèmes 
d'apprentissage et de comportement; 

¶ traiter le trouble de santé mentale lui-même et éviter ǉǳΩƛƭ ŘŜǾƛŜƴƴŜ un problème à long 
terme. 

Niveau de preuve : B. 

5.5  : Référer , au besoin, à des services de réadaptation pour améliorer 

les symptômes et la mobilité.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés.  

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Fournir des noms de professionnels certifiés en médecine sportive disposant ŘΩǳƴŜ 
expertise dans ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ protocole de retour au jeu pour les athlètes ayant subi une 
commotion cérébrale. 
Pourquoi : 

¶ Un programme étroitement surveillé de réadaptation active et progressive pourrait 
améliorer la récupération des enfants/adolescents qui tardent à retourner pleinement 
retournent à l'activité physique. 

¶ L'exercice favorise le sommeil, l'énergie, l'humeur, la performance cognitive, et évite la 
perte de performance physique. 

Niveau de preuve : B. 

5.6: Considére r  un diagnostic différentiel.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Dans cet ordre : 

¶ CŀƛǊŜ ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ. 
o Outil 2.6 : Algorithme de prise en charge des symptômes persistants. 

¶ Examiner l'enfant/adolescent Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ses symptômes. 

¶ Évaluer lΩŞǘŀǘ ŘŜ santé mentale, effectuer une évaluation post-commotion cérébrale et 
un dépistage cognitif. 

o Recommandation 5.4g(i) : Évaluer les troubles de santé mentale et de 
comportement préexistants et nouveaux. 

Pourquoi : Pour identifier et traiter les causes sous-jacentes des symptômes persistants. Les 
symptômes persistants peuvent être non spécifiques et imiter les symptômes associés à 
d'autres conditions comme la dépression, les désordres de l'anxiété et la douleur chronique. 
Niveau de preuve : C. 
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5.7  : Envisager des traitements spécialisés si les symptômes persistent.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Les professionnels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières-cliniciennes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : Référer l'enfant/adolescent pour des évaluations spécialisées ou multidisciplinaires, 
dépendamment de ses symptômes. 

¶ Recommandation 4.3 : Recommander des évaluations et accommodements 
supplémentaires si les symptômes augmentent ou persistent. 

¶ Recommandation 4.5 : Référer un enfant/adolescent qui a subi de multiples 
commotions cérébrales à un expert en commotions cérébrales liées au sport pour aider 
Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ƧŜǳ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ ŘŜǎ ǎǇƻǊǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΦ 

¶ Recommandation 5.4a(v) : Référer l'enfant/adolescent à un spécialiste du sommeil 
pédiatrique si le sommeil nŜ ǎΩŜǎǘ pas amélioré. 

¶ Recommandation 5.4d(iii) : Référer pour une évaluation plus approfondie et un 
traitement si l'équilibre et/ou le système vestibulaire sont atteints. 

¶ Recommandation 5.4e(ii) : Diriger vers un spécialiste les enfants/adolescents qui 
présentent des changements au niveau de la vision. 

¶ Recommandation 5.4g(iv) : Envisager une référence à un spécialiste en santé mentale 
pédiatrique. 

¶ Recommandation 5.5 : Référer, au besoin, à des services de réadaptation pour 
améliorer les symptômes et la mobilité. 

Pourquoi : Pour promouvoir la récupération et éviter le développement des symptômes 
persistants. 
Niveau de preuve : B. 

5.8  : Travailler avec le professionnel de la santé, le personnel de l'école 

et/ou  lôemployeur de l'enfant/adolescent en ce qui concerne les 

accommodements nécessaires aux tâches et horaires.  
Quand : À la maison, entre les réévaluations. 
Qui :  

¶ Les parents et/ou autre responsable parental. 

¶ Les professionnels de la santé autorisés. 
o Exemple : médecins de famille, pédiatres, infirmières cliniciennes, 

ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

¶ Les professionnels qualifiés du milieu scolaire. 
o Exemple : enseignants, entraîneurs. 

Comment :  

¶ Discuter des recommandations suivantes avec le professionnel de soins consulté :  
o Recommandation 4.3 : Recommander des évaluations et accommodements 

supplémentaires si les symptômes augmentent ou persistent.  
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o Recommandation 5.4c(ii) : Surveiller les troubles cognitifs. 

¶ Utiliser le plus approprié des outils suivants : 
o Outil 4.2 : aƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ 
ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎΦ 

o Outil 4.3 : SCP - !ƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale. 

o Outil 4.4 : LƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 
o Outil 4.5 : HME - Recommandations et restrictions relatives aux activités 
ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞbrale. 

Pourquoi : Pour promouvoir la récupération et éviter le développement des symptômes 
persistants. 
Niveau de preuve : B. 

5.9  : Évalue r  et traite r  tous les  déficits physiques, cognitifs et 

neurologiques.  
Quand : Lors des réévaluations. 
Qui : Professionels de la santé autorisés. 

¶ Exemple : ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ, médecins de famille, pédiatres, infirmières-
cliniciennes, orthophonistes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neuropsychologues. 

Comment : 

¶ Faire une anamnèse, un examen et un dépistage cognitif; évaluer les symptômes 
persistants; évaluer la condition de santé mentale. Utiliser lΩƻǳǘƛƭ ƭŜ plus approprié parmi 
les suivants : 

o Outil 2.3 : Facteurs de risque (incluant les symptômes persistants) associés aux 
commotions cérébrales. 

o Outil 2.4 : Examen neurologique et musculo-squelettique. 
o Outil 2.5 : PECARN - Algorithme de prise en charge pour les enfants après un 

traumatisme crânien. 
o Outil 2.7 : CHEO - HEADS-ED : Outil de surveillance de la santé mentale 
ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ł ƭΩ¦ǊƎŜƴŎŜΦ 
Á Version interactive en anglais. 

o Outil 2.8 : Évaluation des maux de tête chez les enfants et adolescents. 
o Outil 5.5 : Évaluation initiale de trouble visuel cognitif chez les enfants. 
o Outil 5.13 : Inventaire des symptômes post-ŎƻƳƳƻǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŞŎǊƛǘ ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

âgé de 5 à 7 ans. 
o Outil 5.14 : Inventaire des symptômes post-ŎƻƳƳƻǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŞŎǊƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

âgé de 8 à 12 ans. 
o Outil 5.15 : Inventaire des symptômes post-commotionnels décrits par 
ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ŃƎŞ ŘŜ мо Ł му ŀƴǎΦ 

¶ Considérer les signes et symptômes dans le contexte de la performance normale de 
l'enfant/adolescent, particulièrement pour ceux présentant des déficits d'apprentissage 
et de communication, TDAH et/ou incapacités physiques. 

http://www.heads-ed.com/en/headsed/HEADSED_Tool_p3751.html
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¶ Comparer les résultats des tests neurocognitifs avec ceux des évaluations précédentes 
(Recommandation 0.4 pour parents et/ou responsable parental). 

Pourquoi : 

¶ Pour continuer le traitement ou décider des actions supplémentaires. 

¶ Pour traiter les symptômes persistants. 
Niveau de preuve : B pour le traitement. 
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Contexte 

Commotion cérébrale pédiatrique et symptômes 

persistants  
Même si les commotions cérébrales sont fréquentes chez les enfants/adolescents, 
particulièrement s'ils pratiquent des sports de contact comme le hockey, ces blessures ont 
tendance à passer inaperçues, car, dans la majorité des cas, aucun saignement, ecchymose ou 
perte de conscience ou autres symptômes sont visibles (Outil 0.1 : FIFA - Outil de 
ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘǳƭǘŜ). Les 
symptômes sont typiquement temporaires. La plupart des enfants/adolescents récupèrent 
complètement un mois après la commotion cérébrale.14 
 
Malgré le peu de données disponibles concernant les consultations ŘΩŜƴŦŀƴǘǎκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ à 
ƭΩurgence en lien avec une commotion cérébrale au Canada, les données de huit départements 
ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ pédiatrique à travers le Canada montrent qu'une visite sur soixante-dix (1/70) est 
reliée à une commotion cérébrale. De plus, ceux qui déclarent avoir subi une commotion 
cérébrale sont plus souvent âgés entre 9 et 22 ans15. Entre 10 et 20 pour cent des joueurs de 
hockey âgés de 9 à17 ans déclarent au moins une blessure à la tête par année.16,17 
 
Les symptômes qui durent plus d'un mois sont appelés symptômes persistants (voir Vocabulaire 
et abréviations pour une courte liste). Une étude faite en Alberta, Canada, a montré que 
11 pour cent des enfants/adolescents présentent encore des symptômes après trois mois, et 
2,3 pour cent après un an.18 Les enfants/adolescents semblent plus enclins aux symptômes 
persistants que les adultes et, lorsque la commotion cérébrale originale ƴΩŜǎǘ pas identifiée ni 
bien gérée, les symptômes peuvent persister durant des mois ou même des années. 
 
Les symptômes persistants perturbent les activités quotidiennes, incluant les activités scolaires. 
Les enfants/adolescents peuvent : 

¶ ŘŜǾƻƛǊ ǎΩŀōǎŜƴǘŜǊ ŘǳǊŀƴǘ ŘŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ǾƻƛǊŜ ŘŜǎ ƳƻƛǎΣ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ, ce 
qui est ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭŜǳǊs résultats et avoir un impact significatif sur leur 
cheminement scolaire; 

                                                      
14 Zemek R, Farion KJ, Sampson M, et al. Prognosticators of persistent symptoms following pediatric concussion: a 
systematic review. JAMA Pediatrics. 013;167(3):259-65. 
15 Ontario Injury Prevention Resource Centre. Ontario injury spotlight. 
www.oninjuryresources.ca/downloads/misc/Jan-Feb.08.OISpotlight.pdf. Accessed February 27, 2012. 
16 Raaii F, Vaidya N, Vaidya K, et al. Patterns of mouthguard utilization among atom and pee wee minor ice hockey 
players: a pilot study. Clin J Sport Med. 2011; 21(4):320-324. 
17 Emery C, Kang J, Shrier I, et al. Risk of injury associated with bodychecking experience among youth hockey 
players. CMAJ. 2011;183(11):1249-1256. 
18 Barlow KM, Crawford S, Stevenson A, et al. Epidemiology of postconcussion syndrome in pediatric mild traumatic 
brain injury. Pediatrics. 2010;126(2):e374-e381. 
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¶ présenter des déficits d'attention et de mémoire, ce qui accroît leurs difficultés dans la 
réalisation des travaux scolaires, et nécessiter des aménagements spéciaux pour 
maintenir un niveau académique satisfaisant; 

¶ devenir maladroits et enclins aux accidents ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩactivités physiques dans 
lesquelles leur niveau de performance était élevé; 

¶ se retirer socialement (isolement social causé par le congé des équipes de sport, retrait 
occasionné par des maux de tête et changements d'humeur, etc.). 

Le besoin des lignes directrices sur la commotion 

cérébrale pédiatrique  
Après des années à minimiser ses impacts, la commotion cérébrale commence à être lentement 
reconnue comme potentiellement sérieuse. Les médias font régulièrement état des 
conséquences ŘΩǳƴŜ commotion cérébrale pour des athlètes connus, ce qui peut les exposer à 
un risque plus élevé de présenter des troubles cognitifs à long terme, voire même de 
développer une encéphalopathie traumatique chronique dans les années qui suivent la 
blessure. Même le Président Obama a demandé plus de recherche sur la commotion cérébrale 
pédiatrique lors ŘΩune conférence au sommet de la Maison Blanche sur le sujet en mai 2014, ce 
qui a amené les professionnels de la santé, parents, jeunes athlètes et entraîneurs à travailler 
conjointement en ce sens.19 
 
Les enfants/adolescents ne sont pas à ƭΩŀōǊƛ des symptômes persistants et des conséquences à 
long terme. Des commotions cérébrales répétées pendant les années scolaires peuvent causer 
des difficultés d'apprentissage permanentes et des problèmes neuropsychiatriques.20,21 Les 
données probantes suggèrent aussi que subir une commotion cérébrale augmente le risque 
ŘΩŜƴ subir ŘΩautres.22 
 
Aussi, les méthodes de gestion des commotions cérébrales pédiatriques23, notamment pour le 
retour progressif au jeu et aux activités intellectuelles, varient selon le professionnel de la santé 
consulté24τpeut-être à cause de l'ambivalence des recommandations portant sur le retour à 
l'apprentissage/jeu pour la clientèle pédiatrique.25 Par conséquent, il y a un besoin urgent de 

                                                      
19 Superville D. Obama: Too Little Info About Youth Concussions. http://abcnews.go.com/Health/wireStory/obama-
info-youth-concussions-23914614. Accessed June 5, 2014. 
20 Meehan WP III, Bachur RG. Sport-related concussion. Pediatrics. 2009;123(1): 114-123. 
21 Marchie A, Cusimano MD. Bodychecking and concussions in ice hockey: should our youth pay the price? CMAJ. 
2003;169(2):124-128. 
22 Swaine R, Tremblay C, Plat, W, et al. Previous head injury is a risk factor for subsequent head injury in children: a 
longitudinal cohort study. Pediatrics. 2007;119(4):749-758. 
23 Sharpe S, Koo, B, Shepherd M, et al. Mild traumatic brain injury: Improving quality of care in the paediatric 
emergency department setting. Journal of Paediatrics and Child Health. 2012;48:170ς176. 
24 Zemek R, Eady K, Moreau K, et al Pediatric Emergency Knowledge of Concussion Diagnosis and Initial 
Management. (accepted to CJEM December 2013). 
25 McCrory P1, Meeuwisse WH, Aubry M, et al. Consensus statement on concussion in sport: the 4th International 
Conference on Concussion in Sport held in Zurich, November 2012. Br J Sports Med. 2013;47(5):250-8.  
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développer des lignes directrices pour le diagnostic et la gestion de la commotion cérébrale 
pédiatrique.26 Ces lignes directrices permettront de standardiser et guider la pratique clinique 
sur la base des meilleures données probantes disponibles et prévenir les conséquences des 
symptômes persistants qui sont majoritairement évitables. 

Le ra tionnel  
Une étude pancanadienne sur le niveau de connaissance des professionnels de la santé 
travaillant dans des urgences pédiatriques a confirmé que la connaissance et la gestion de la 
commotion cérébrale peut varier considérablement. Ils ont constaté, par exemple, que 
seulement 22 pour cent des participants utilisent fréquemment ou toujours des échelles 
évaluant une commotion cérébrale, 70 pour cent utilisent fréquemment ou toujours des outils 
évaluant ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ, et 80 pour cent se réfèrent fréquemment ou toujours aux lignes directrices 
publiées.27 Ces résultats confirment ceux d'autres études.28,29,30,31 

 
Avec si peu de standardisation sur la manière de diagnostiquer et gérer la commotion cérébrale 
pédiatrique et les symptômes persistants, le besoin pour des lignes directrices était clair. 
 
En 2011, la Fondation ontarienne de neurotraumatologie (FON) a publié les Guidelines for 
Concussion/Mild Traumatic Brain Injury and Persistent Symptoms Second Edition For Adults 
(18+ years of age), un guide pour aider les professionnels de la santé à diagnostiquer et gérer la 
commotion cérébrale spécifiquement chez les adultes. Les membres de l'équipe ayant 
développé ce document ont intentionnellement exclu les enfants/adolescents, car ils croyaient 
ǉǳΩƛƭ était important de développer des lignes directrices ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ spécifiquement à la 
tranche ŘΩŃƎŜ 5-18 ans. /ΩŜǎǘ dans cette tranche ŘΩŃƎŜ que ƭΩƻƴ dénote la plus haute incidence 
de commotions cérébrales. 
 
La Fondation ontarienne de neurotraumatologie (FON) a parrainé une équipe de projet pour 
développer des lignes directrices pour les enfants/adolescents en 2013, citant l'opportunité 
d'utiliser la rétroaction des lignes directrices pour adultes, mises à jour cette année, pour 
adresser quelques-uns des obstacles à leur application, inclure des suggestions pour parfaire le 
document et traiter de l'impact de la commotion cérébrale auprès des parents/responsable 
parental et du personnel des écoles et/ou organisations sportives. 

                                                      
26 Robert G, Frederick R, Morgan F, et al. Sports-Related Concussions in Youth: Improving the Science, Changing the 
Culture; Institute of Medicine; National Research Council; ISBN 978-0-309-28800-2. 
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=18377. Accessed April 22, 2014. 
27 Zemek R, Eady K, Moreau K, et al. Pediatric Emergency Knowledge of Concussion Diagnosis and Initial 
Management. (accepted to CJEM December 2013). 
28 Zonfrillo MR, Master CL, Grady MF, et al. Pediatric providers' self-reported knowledge, practices, and attitudes 
about concussion. Pediatrics. 2012;130(6):1120-5. 29 Lebrun CM, Mrazik M, Prasad AS, et al. Br J Sports. 
29 Lebrun CM, Mrazik M, Prasad AS, et al. Br J Sports Med. 2013;47:54ς59. 
30 Bazarian JJ, Veenema T, Brayer AF, et al. Knowledge of concussion guidelines among practitioners caring for 
children. Clin Pediatr (Phila). 2001;40:207ς12. 
31 DƛŜōŜƭ {Σ YƻǘƘŀǊƛ wΣ YƻŜǎǘƴŜǊ !Σ Ŝǘ ŀƭΦ CŀŎǘƻǊǎ LƴŦƭǳŜƴŎƛƴƎ 9ƳŜǊƎŜƴŎȅ aŜŘƛŎƛƴŜ tƘȅǎƛŎƛŀƴǎΩ aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ 
Sportsrelated Concussions: A Community-wide Study. J Emerg Med. 2011;41(6):649ς54. 
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Ce document s'harmonise parfaitement avec le but de la Fondation ontarienne de 
neurotraumatologie (FON) de parrainer la recherche clinique novatrice et axée sur les résultats, 
ce qui peut améliorer la pratique clinique, la qualité de vie des victimes et prévenir les blessures 
au cerveau. 

Objectifs  
¶ Développer des recommandations fondées sur des niveaux de preuve de haute qualité 

Qui : 
o standardisent le diagnostic et la gestion de la commotion cérébrale pédiatrique; 
o sont pertinentes et utiles pour les professionnels de la santé; 
o améliorent les soins dispensés aux enfants/adolescents qui ont subi une 

commotion cérébrale; 
o diminuent l'impact de la commotion sur la santé mentale, la participation sociale 

et académique des enfants/adolescents pendant leurs années de scolarisation; 
o identifient les ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ōƛŜƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

littérature et qui nécessiteraient plus de recherche. 

Questions  liées à la  santé  
¶ Le diagnostic et le traitement de la commotion cérébrale et les symptômes persistants 

sont-ils différents pour les enfants/adolescents comparativement aux adultes ? 

¶ Le diagnostic et le traitement de la commotion cérébrale et les symptômes persistants 
chez les enfants/adolescents pourraient-ils être améliorés et standardisés en créant des 
lignes directrices pour les professionnels de la santé ? 

Recherche s additionnel les 
Tel ǉǳΩindiqué dans les sections intitulées Utilisateurs et population cible, Niveaux de preuve et 
ailleurs dans ces lignes directrices : 

¶ Nƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ pas trouvé dΩoutils cliniques validés pour la commotion cérébrale 
ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ aux enfants âgés de 0 à 5 ans. Cette tranche d'âge bénéficierait de nouvelles 
connaissances sur tous les aspects de la commotion cérébrale. 

¶ Le diagnostic et la gestion de la commotion cérébrale pédiatrique non liée au sport 
bénéficierait d'études supplémentaires. 

¶ Nous constatons que la recherche sur la pharmacothérapie de la commotion cérébrale 
pédiatrique (et de la commotion cérébrale en général) est très limitée. Ce sujet 
constituerait une zone d'études à développer. 

¶ /ƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ Ře consensus, ƴƻǳǎ ƴƻǳǎ Ǿƻȅƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ d'offrir deux 
approches distinctes quant à la durée du repos cognitif. Puisque le retour à 
l'apprentissage est une partie importante dans la vie d'un enfant/adolescent, des 
ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƴǘ ƳƛŜǳȄ ce sujet auraient un effet direct sur la 
récupération. 
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¶ Nous recommandons également des consultations supplémentaires auprès des 
enfants/adolescents et leurs parents et/ou responsable parental sur les retombées qui 
sont importantes pour eux. /Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŜǎ ŦǳǘǳǊŜǎ 
éditions de ces lignes directrices. 

 
L'Institute of Medicine and National Research Council32 a publié un document approfondi sur les 
directions futures à considérer concernant la commotion cérébrale. On y identifie notamment 
certaines questions qui nécessiteraient une attention accrue. Nous nous attarderons à ces 
questions un peu plus loin dans le présent document.  
 

                                                      
32 Institute of Medicine (IOM) and National Research Council (NRC). 2013. Sports-related concussions in youth: 
Improving the science, changing the culture. Washington, DC: The National Academies Press. 
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£quipe de projet 

Directeur du projet  
Roger Zemek, MD, FRCPC; Director of Pediatric Emergency RŜǎŜŀǊŎƘΣ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ ƻŦ 
Eastern Ontario, Ottawa, ON; Assistant Professor, Departments of Pediatrics and Emergency 
Medicine, University of Ottawa, Ottawa, ON. (pediatric emergency medicine) 

Comité des lignes directrices  
Sabrina Agnihotri HBSc, MSc, PhD(c); University of Toronto, Bloorview Research Institute, 
Holland-Bloorview Kids Rehabilitation Hospital, Toronto, ON. (pediatric neuropsychology) 
Peter AndersonΣ tƘ5Σ /ΦtǎȅŎƘΦΤ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ ƻŦ 9ŀǎǘŜǊƴ hƴǘŀǊƛƻΣ hǘǘŀǿŀΣ hbΦ (pediatric 
neuropsychology) 
Shelina Babul, PhD; Associate Director, BCIRPU, Clinical Assistant Professor, Department of 
Pediatrics, University of British Colombia, Vancouver, BC. (pediatric sports medicine) 
Karen Maria BarlowΣ a. /Ƙ.Σ aw/t/I ό¦YύΤ !ƭōŜǊǘŀΩǎ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ Hospital Research Institute, 
Calgary, AB; University of Calgary, Calgary, AB. (pediatric neurology) 
Mark Bayley, MD, FRCPC; Medical Director, Brain and Spinal Cord Rehab, Toronto 
Rehabilitation Institute, Toronto, ON. (rehabilitation medicine) 
Valerie J De Maio, MD, MSc, Emergency Medicine Physicians (EMP); Clinical Associate 
Professor, Department of Emergency Medicine, University of North Carolina at Chapel Hill. 
(emergency medicine) 
Carol DeMatteo, P&OT DIP, MSc: Associate Professor, School of Rehabilitation Science and 
Scientist, Chanchild Centre for Childhood Disability Research, McMaster Univesrity, Hamilton, 
ON. (physical and occupational therapy) 
Roberta DePompei, PhD; Distinguished Professor, Interim Dean, College of Health Professions 
and Director, School of Speech-Language Pathology and Audiology, University of Akron, Akron, 
OH. (speech and language pathology) 
Michael Evans, MD,CCFP; Director, Health Design Lab, Staff PhyǎƛŎƛŀƴΣ {ǘΦ aƛŎƘŀŜƭΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭΤ 
Associate Professor, University of Toronto, Toronto, ON. (family medicine, knowledge 
translation) 
Ken Farion, MD, FRCPC; Medical Director and Division Chief, EmŜǊƎŜƴŎȅΣ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ ƻŦ 
Eastern Ontario; Associate Professor, Departments of Pediatrics and Emergency Medicine, 
University of Ottawa, Ottawa, ON. (pediatric emergency medicine) 
Isabelle Gagnon, pht PhD; Professeure adjointe, École dΩergothérapie et de physiothérapie, 
Pédiatrie, Université McGill, Montréal, QC. (physiothérapie et ergothérapie) 
Gerard Gioia, PhD; Professor of Pediatrics and Psychiatry, George Washington University, 
/ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ bŀǘƛƻƴŀƭ IŜŀƭǘƘ {ȅǎǘŜƳΣ wƻŎƪǾƛƭƭŜΣ a5Φ (pediatric neuropsychology) 
Christopher Giza, MD; Professor of Pediatric Neurology and bŜǳǊƻǎǳǊƎŜǊȅΣ aŀǘǘŜƭ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ 
Hospital-UCLA, Los Angeles, CA. (pediatric neurology) 
Kristian Goulet, MD; Eastern Ontario Concussion Clinic, Ottawa, ON. (pediatric sports medicine) 
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Janice Gray, MA; Pediatric Acquired Brain Injury Community Outreach Program, Thames Valley 
/ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ /ŜƴǘǊŜΣ [ƻƴŘƻƴΣ hbΦ όŜƴŘ user, school liaison) 
Ryan Hung, MD, MSc, FRCPC (Neurology, Pediatrics); Neurologist, Brain Injury Rehabilitation 
Team, Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital, Toronto, ON. (pediatric neurology, 
neurorehabilitation) 
Michelle Keightley, PhD, C. Psych; Bloorview Research Institute, Holland Bloorview Kids 
Rehabilitation Hospital, Toronto, ON. (pediatric neuropsychology) 
Paul Korn, MD, FRCP(C); Clinical Associate Professor, Medical Director, BC Children's Hospital 
Emergency Department; Department of Pediatrics, University of British Columbia, Vancouver, 
BC. (pediatric emergency medicine) 
Shawn Marshall, MD, MSc, FRCPC; Professor, Department of Medicine, University of Ottawa; 
Medical Director Acquired Brain Injury Rehabilitation, Ottawa Hospital Rehabilitation Centre, 
The Ottawa Hospital Rehabilitation Center, Ottawa, ON. (rehabilitation medicine) 
Anna McCormick, MD, FRCP(C); Pediatrics/ Physical Medicine and Rehabilitation, Medical 
Director, Rehabilitation PSU, Children's Hospital of Eastern Ontario; Associate Professor, 
University of Ottawa, Faculty of Medicine, Ottawa, ON. (pediatric rehabilitation medicine) 
William Meehan, MD; Director, Micheli Center for Sports Injury Prevention; Co-founder, Sports 
Concussion Clinic, Children's Hospital Boston, Boston, MA. (pediatric sports medicine) 
Willem Meeuwisse, MD, PhD; Professor, Sport Injury Prevention Research Centre, Faculty of 
Kinesiology and Hotchkiss Brain Institute, University of Calgary, Calgary, AB. (sports medicine) 
Martin Osmond, MDCM, FRCPC; CEO and Scientific Director, /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ ƻŦ 9ŀǎǘŜǊƴ 
Ontario Research Institute, Ottawa, ON; Professor, Department of Pediatrics, University of 
Ottawa, Ottawa, ON (pediatric emergency medicine) 
Maureen Palmer, RN, CRRN, BHScN; Palmer & Associates Rehabiliǘŀǘƛƻƴ LƴŎΦΣ wŜƎƛǎǘŜǊŜŘ bǳǊǎŜǎΩ 
Association of Ontario, Toronto, ON. (rehabilitation nursing) 
Laura Purcell, MD, FRCPC, Dip Sport Med; Department of Pediatrics, McMaster University, 
Hamilton, ON. (pediatric sports medicine) 
Nick Reed, PhD, OT Reg (Ont); Clinical Scientist, Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital, 
Toronto, ON; Assistant Professor, Department of Occupational Science and Occupational 
Therapy, University of Toronto, Toronto, ON. (occupational therapy) 
Jennifer Scarr, MS Nursing; Child Health BC, Provincial Lead Health Promotion, Prevention and 
Primary Care, Vancouver, BC. (child and youth health system planning) 
Beverly Solomon, RN BScN CRN(C); Ambulatory Care Nurse, Brain Injury Rehabilitation 
Outpatient Team, Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital, Toronto, ON; Registered 
bǳǊǎŜǎΩ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƻŦ hƴǘŀǊƛƻΣ ¢ƻǊƻƴǘƻΣ hbΦ (pediatric rehabilitation nursing) 
Taryn Taylor, BKin, MSc, MD, CCFP, Dip Sport & Exercise Medicine; Carleton Sports Medicine 
Clinic, Ottawa, ON. (primary care sports medicine) 
Michael Vassilyadi, MD, CM, MSc, FRCSC, FAANS, FACS, FAAP; Associate Professor of Surgery, 
¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ hǘǘŀǿŀΣ 5ƛǾƛǎƛƻƴ ƻŦ bŜǳǊƻǎǳǊƎŜǊȅΣ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇital of Eastern Ontario (CHEO), 
Ottawa, ON; Chapter Director, Parachute, Ottawa, ON. (pediatric neurosurgery) 
Ruth Wilcock, Executive Director, Ontario Brain Injury Association, St. Catharines, ON. (patient 
and family adviser; advocacy, education and service association) 
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Commanditaire  
Corinne Kagan, BA (Hons), BPS Cert.; Senior Program Director, ABI, Ontario Neurotrauma 
Foundation (ONF), Toronto, ON. 

Parties prenantes  
Canadian Association of Emergency Physicians (Ken Farion) 
Canadian Pediatric Society (Laura Purcell) 
Child Health BC (Jennifer Scarr) 
Lƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ŝƴ services sociaux (Québec) (Isabelle Gagnon) 
Ontario Neurotrauma Foundation (Corinne Kagan) 
Parachute (Michael Vassilyadi) 
Pediatric Emergency Research Canada (Roger Zemek) 
Translating Emergency Knowledge for Kids (Candice McGahern) 

Évaluateurs externes  
Carolyn A. Emery, BScPT, MSc, PhD, Associate Professor, faculties of Kinesiology and Medicine, 
University of Calgary, AB. 
Jamie Kissick, MD, CCFP, Dip Sport Med, Sport Medicine Physician, Ottawa Sport Medicine 
Centre, Ottawa, ON. 
Rebekah Mannix, MD, MPH, Assistant Professor of Pediatrics, Boston Children's Hospital, 
Harvard Medical School, Boston, MA. 

Rédactrice  
Sylviane Duval, Independent knowledge transfer and research facilitation professional, 
Ingleside, ON. 

Coordonnateurs du projet  
Kaylee Eady, /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ ƻŦ 9ŀǎǘŜǊƴ hƴǘŀǊƛƻΣ hǘǘŀǿŀΣ hbΦ 
Sonja MarshallΣ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ Iƻspital of Eastern Ontario, Ottawa, ON. 
Andrew Mikhail, ChildrenΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ ƻŦ 9ŀǎǘŜǊƴ hƴǘŀǊƛƻ, Ottawa, ON. 

Responsables de la recherche bibliographique  
Hoang (Tano) Pham, BSc, BA, University of Ottawa, Ottawa, ON. 
Margaret Sampson, PhD, Medical Librarian, /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ Iƻspital of Eastern Ontario, Ottawa, ON. 

Assistants de recherche  
Zach CantorΣ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ Iƻspital of Eastern Ontario, Ottawa, ON. 
Tyrus CrawfordΣ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ Iƻspital of Eastern Ontario, Ottawa, ON. 
Candice McGahernΣ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ ƻŦ 9ŀǎǘŜrn Ontario, Ottawa, ON. 
Kyle Schofield, /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ ƻŦ 9ŀǎǘŜrn Ontario, Ottawa, ON. 
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Collaborateurs pour la production de la version française  
Étudiants ayant produit la première version de la traduction 
Meriem Latrous, Umair Iftikhar, Tiffany Locke, Zuzana Novak et Geneviève Moreau. (Université 
ŘΩhǘǘŀǿŀύ 
Isabelle Gagnon, pht PhD; Professeure adjointe, École ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ et de physiothérapie, 
Pédiatrie, Université McGill, Montréal, QC. (physiothérapie et ergothérapie) 
Catherine Truchon, équipe de traumatologie de ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ national ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ en santé et en 
services sociaux. (INESSS) 
Gilles Bourgeois, Équipe de traumatologie de ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ national ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ en santé et en 
services sociaux. (INESSS) 
Hélène CôtéΣ ;ǉǳƛǇŜ ŘŜ ǘǊŀǳƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
sociaux. (INESSS) 
Mario De Bellefeuille, Équipe de trauƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ en 
services sociaux. (INESSS) 

Lecteur externe  
Suzanne Bouillé, experte conseil en traumatologie. 
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M®thodologie 

Comité des lignes directrices  
Le directeur Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ǊŜŎǊǳǘŞ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ provenant du Canada et des États-Unis 
afin de représenter le spectre complet des disciplines et des expertises en santé pédiatrique et 
en commotions cérébrales à ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ όComité des lignes directrices). 
5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ du plus grand nombre des 
parties prenantes possible, le comité comprenait le coprésident du 4th Zurich Consensus 
Statement, le cofondateur et directeur du Brain Injury Centre (Université de Harvard), le 
président de ƭΩ!ƳŜǊƛŎŀƴ !ŎŀŘŜƳȅ ƻŦ bŜǳǊƻƭƻƎȅ /ƻƴŎǳǎǎƛƻn Guidelines, le chercheur ayant 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǳ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ 
communément utilisés (exemple : ACE, PCSI), des experts et des personnes concernées au sein 
de la communauté ou des milieux scolaires, et du commanditaire, la Fondation ontarienne de 
neurotraumatologie (FON)Φ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǊŜŦƭŞǘŀƛǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŀǘǘǊƛōǳŞŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
clinique et à la prise en charge plutôt que la prévention. 
 
Tous les membres du comité ont déclaré les conflits ŘΩintérêts potentiels et ont identifié leurs 
ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜǾǳŜ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎΦ 
 

Modèle de lignes directrices  
Le directeur du projet a utilisé la 
Practice Guideline Evaluation and 
Adaptation Cycle (voir diagramme, à 
droite) comme modèle pour le 
développement des lignes directrices. 
 
Le besoin et la raƛǎƻƴ ŘΩşǘǊŜ ŘŜ lignes 
directrices sur les commotions 
pédiatriques avaient été établis au 
préalable. 
 

Méthode Glaser pour atteindre un consensus  

De façon similaire aux approches « Delphi » et « Groupe nominal », Dr. Edward Glaser et le 
National Institutes of Health ont développé une méthode pour ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŜƴ ŀǊǊƛǾŜǊ à un 
consensus, selon laquelle divers niveaux de participation interagissent avec un niveau principal 
(un groupe central qui inclut le directeur du projet et qui choisit ses propres membres à 
ƭΩƛƴǘŜǊƴŜύΦ [Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ Ŝǎǘ ǊŞǾƛǎŞ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΣ 
puis critiqué par des professionnels de la santé sollicités pour leur expertise et leur notoriété. 
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Les commentaires recueillis sont par la suite inclus dans une révision, ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ 
soit satisfait du résultat. 
 
Parmi les caractéristiques de la méthode Glaser, on retrouve entre autres lŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳ 
ǇǊƻƧŜǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ǉǳŀƴǘ Ł ǎŀ ǇŜǊǘƛnenceΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
dΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ invités à commenter à chacune des étapesΣ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ leader qui serait 
reconnu comme « courtier de connaissances » dans le lanƎŀƎŜ ŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ 
 
[ΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀ jugé la méthode Glaser33 pour obtenir un consensus comme étant la plus 
appropriée pour la situation, étant donné lΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řes outils de vote, les commentaires 
formulés et les synthèses des discussions de groupe produites au terme de la rencontre de 
concertation (voir ci-dessous). Dans le cas oǴ ƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ à ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ǎǘŀŘŜΣ ƭŜ 
directeur du projet envoyait le texte en question aux experts désignés pour ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǊŞǾƛǎŞ 
davantage. 

Recherche documentaire et synth¯se dôinformation 
Le comité ǎΩŜǎǘ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇƻǳǊ ŀŘƻǇǘŜǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ commotion cérébrale utilisée dans 4th 
Zurich Consensus Statement.34 
 
Une recherche exhaustive de la littérature fut effectuée pour identifier les évidences et les 
lignes directrices qui pourraient être pertinentes au projet, traitant des sujets tels que : 

¶ les défis particuliers liés au diagnostic en ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩutiliser ou non 
la neuro-imagerie en milieu de soins aigus; 

¶ les facteurs de risque pouvant potentiellement moduler la présence de symptômes 
persistants;  

¶ la prise en charge des commotions chez les enfants/adolescents et comment celle-ci 
diffère de celle chez les adultes; 

¶ les recommandations pour le reǘƻǳǊ ŀǳ ƧŜǳκŁ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ les interventions de 
réadaptation pour les enfants/adolescents; 

¶ ƭΩimpact sur la santé mentale; 

¶ la participation sociale et les défis liés aux aspects académiques pour les 
enfants/adolescents. 

 
[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ des études et lignes directrices comprenaient la présence de commotion 
cérébrale ou de traumatisme crâniocérébral léger (TCCL), les revues systématiques, les lignes 
directrices ou la recherche primaire sur les commotions/TCC[Φ [Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ étaient 
constitués de documents liés aux ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΣ de résumés de conférences 
et ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎŀƴǎ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎ ƻǳ ŀǾŜŎ ǘǊƻǇ ŘΩŜƳǇƘŀǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ Ŝǘ ceux qui 
traitaient de ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǇŀǊ ¢5a ƻǳ Lwa confirmait des changements structuraux 
ou un saignement. 

                                                      
33 Fink A, Kosecoff J, Chassin M, et al. Consensus Methods: Characteristics and Guidelines for Use. American Journal 
of Public Health 1984;74(9):979-983 
34 McCrory P, Meeuwisse WH, Aubry M, et al. Br J Sports Med 2013;47:250ς258. 
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Le comité a collaboré avec les coprésidents de la mise à jour en 2013 du Guidelines for 
Concussion/Mild Traumatic Brain Injury and Persistent Symptoms Second Edition For Adults (18+ 
years of age) pour identifier des articles qui ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƛŜƴǘ Ł la population pédiatrique et ainsi 
rationaliser les efforts et réduire la duplication. 
 
Un docteur en bibliothéconomie/spécialiste de lΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀ élaboré la stratégie de 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ Ŝǘ ƭΩŀ Ŧŀƛǘ ǊŞǾƛǎŜǊ Ł ƭΩŀƛŘŜ du Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS) 
(stratégies de révision de recherche électronique) (voir Appendice 1 : Stratégie de recherche 
pour revue systématique dans le document complémentaire Références et niveaux de preuve). 
La stratégie ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƴΩƛƳǇƻǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ contraintes au niveau de la langue ou la 
méthodologie des études. Une fois acceptée, elle fut utilisée pour rechercher les bases de 
données suivantes : MEDLINE, Embase, PsycINFO, CENTRAL, CINAHL, SPORTDiscus et 
TRIPDatabase. La recherche de littérature a révélé plus de 3 000 articles uniques et 
13 ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ όǾƻƛǊ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ Ŏƛ-dessous).  
 

Deux évaluateurs ont fait un 
triage indépendant des 
citations et les ont classées 
ǎŜƭƻƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƛŜƴǘ 
« définitivement », 
« possiblement » ou 
« clairement pas » aux critères 
ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ 
standardisé. Un assistant de 
recherche/étudiant en 
médecine a également 
effectué le triage sur un 
échantillon de 132 résumés 
ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎŎƻǊŘ 
interévaluateurs du processus 
de sélection. En cas de 
ŘŞǎŀŎŎƻǊŘ ƻǳ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜΣ ƭŜ 

directeur du projet consultait le texte intégral et réglait les différends. Suivant cet exercice, les 
ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŦǳǊŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ƭŜǎ ƭƛǾǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ thèses, ce qui ramena la liste à 
environ 400 documents. Après la révision du texte intégral de chacun des documents, le 
nombre fut réduit à 242 (voir le diagramme ci-haut). 
 
Les documents restants furent classés en 15 domaines (2 ont été ajoutés aux 13 originaux) en 
utilisant le logiciel de gestion de données bibliographiques de Mendeley, version 1.11. Des 
articles furent assignés aux membres du comité selon leur expertise dans chacun des 15 
domaines afin ŘΩévaluer la qualité des études ainsi que leurs forces/limites, déterminer leur 
applicabilité aux commotions cérébrales pédiatriques et leur assigner un niveau de preuve 
(Directives générales dΩutilisation clinique). Les articles ont été rendus disponibles par 
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ƭΩŜƴǘǊŜƳƛǎŜ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ en ligne ό!ƭŦǊŜǎŎƻύ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 
collaboration ainsi que pour gérer et entreposer les documents dans un endroit sécuritaire.  
 

Domaines  Nombre  dôarticles*  

0. Contexte 35 

1. Diagnostic et évaluation de commotion cérébrale 106 

2. Prise en charge de la commotion cérébrale 31 

3. Commotion cérébrale liée au sport 97 

4. Diagnostic et évaluation des symptômes persistants suite à une 
commotion cérébrale 71 

5. Prise en charge des symptômes persistants suite à une commotion 
cérébrale 12 

6. Céphalée post-traumatique 6 

7. Perturbations persistantes du sommeil 6 

8. Troubles persistants de santé mentale 23 

9. Difficultés cognitives persistantes 37 

10. Troubles persistants ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 6 

11. Troubles persistants de la vision 6 

12. Fatigue persistante 2 

моΦ /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 7 

14. Interactions sociales et soutien environnemental 11 

15. Transfert de connaissances 18 
ϝ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǘƻǳŎƘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŘƻƳŀƛƴŜΤ donc le total ci-haut est supérieur à 242. 

Réunion de consensus  
[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ projet, incluant les parties prenantes, a assisté à la réunion de consensus tenue le 
19 novembre 2013 à Ottawa, Ontario. Les participants ont travaillé en petits groupes selon leur 
ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞōŀǳŎƘŜǊ des recommandations initiales en se basant sur ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 
disponibles, les niveaux de preuve associés ainsi que sur leur expertise clinique lorsquΩŀǳŎǳƴŜ 
donnée probante ƴΩŞǘŀƛǘ disponible (5ƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ). Cette étape fut 
effectuée Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ !5!t¢9 όǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 
lignes directrices utilisée pour le développement et la mise à jour des Guidelines for 
Concussion/Mild Traumatic Brain Injury and Persistent Symptoms Second Edition For Adults (18+ 
years of age). 

Recommandations  
Puisque la plupart des symptômes liés aux commotions cérébrales se résorbent en un mois, le 
cƻƳƛǘŞ ŀ ŘŞŎƛŘŞ ǉǳΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ élaboré selon une logique chronologique serait plus pratique 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ όƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎύ ǉǳΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ organisé 
selon des thèmes. Les recommandations initiales pour les 15 domaines ont été réorganisées 
comme suit : 
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¶ Les sections !Ǿŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ sportive et Au moment de la blessure traitent des 
ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ au sujet des commotions cérébrales ou la 
reconnaissance des symptômes liés aux commotions cérébrales dans les écoles et/ou les 
organisations sportives. Ces sections ont été rédigées principalement pour le personnel 
des écoles et pour les parents et/ou responsable parental. La section Lors de la 
consultation initiale décrit les soins aigus, tels que le diagnostic et la prise en charge 
initiale. La section À la fin de la consultation initiale se conŎŜƴǘǊŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
verbale et écrite nécessaire pour rassurer et éduquer les parents et/ou le responsable 
parental durant la phase de récupération. La section Lors des réévaluations évalue la 
récupération initiale ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΣ Ŝǘ amorce le processus de retour au 
jeu/apprentissage. La réévaluation après 1 mois permet de plus de renforcer le besoin 
de repos cognitif et physique et guide la prise en charge des symptômes persistants.  

 
Les recommandations initiales ont aussi été traduites en actions, présentées sous forme de 
points, incorporant les outils préconisés pour ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ, ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻǳǊǘŜ ǇƘǊŀǎŜ 
expliquant ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩune ŀŎǘƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ anticipait que les cliniciens, le 
personnel des écoles et/ou les organisations/centres sportifs ou communautaires, ainsi que les 
parents et/ou responsable parental, considéreraient ce format facile à suivre. Ce format est 
aussi utile pour convertir les recommandations en outil web interactif ou en application mobile, 
Řŀƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ƻǴ ǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǾƛŜƴŘǊŀƛǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΦ Les recommandations furent 
élaborées en ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Instrument 
(AGREE II).35 
 
Les membres du comité ont tenu compte des bénéfices, des effets secondaires et des risques 
potentiels en rédigeant les recommandations. Par exemple, ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ƭƛƳƛǘŞŜ Ře 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǘŜƭǎ que les AINS pour la population pédiatrique par les 
organisations règlementaires, telles que Santé Canada et le US Food and Drug Administration 
(administration des aliments et des drogues des É.U.), est démontrée dans ƭΩOutil 5.6 : Liste de 
médicaments approuvés pour des indications pédiatriques. 
 
À la suite de la réunion de consensus, les outils, les recommandations et le document de lignes 
ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ŦǳǊŜƴǘ ǊŞǾƛǎŞǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜƳƛǎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ 
rétroaction et vote en ligne (REDCap). Une version PDF finale fut soumise à des évaluateurs 
externes όǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ Řǳ développement) et finalisée en tenant 
compte de leur rétroaction.  

                                                      
35 Brouwers M, Kho ME, Browman GP, et al. on behalf of the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing 
guideline development, reporting and evaluation in healthcare. Can Med Assoc J. 2010;182:E839-842. 

what#_On_Discharge_(
http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_II_Users_Manual_and_23-item_Instrument_ENGLISH.pdf
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£valuation externe 

Les évaluateurs externes (voir Équipe de projet pour leurs qualifications et affiliations) furent 
choisis pour leur expertise en pédiatrie, leur rôle en tant que parties prenantes dans le domaine 
de ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ de la gestion de commotions cérébrales pédiatriques, ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ 
regard de leurs provenances géographiques variées : 

¶ Kissick : médecine sportive; 

¶ Mannix Υ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜΤ 

¶ Emery : épidémiologie des blessures sportives pédiatriques et développement de 
mesures dΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ de la prévention de blessures et de la réadaptation en 
médecine sportive. 

 
Aucun des évaluateurs externes ƴΩétait impliqué dans le processus de développement de ces 
lignes directrices ou dans la mise à jour du Guidelines for Concussion/Mild Traumatic Brain 
Injury and Persistent Symptoms Second Edition For Adults (18+ years of age) que la FON a aussi 
financé. 
 
Le rôle des évaluateurs externes Şǘŀƛǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ŘƻŎǳƳŜƴǘ et formuler des 
commentaires pour finaliser son contenu. Chaque évaluateur a reçu une copie électronique des 
documents suivants : 

¶ Ébauche du document des lignes directrices; 

¶ Appraisal of Guidelines for REsearch & Evaluation Instrument (AGREE II)36 ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 
les lignes directrices; 

¶ Feuilles ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ pour inscrire leurs cotes en respectant les catégories de AGREE II et 
pour ajouter des commentaires. 

 
Les évaluateurs externes ont coté le document de lignes directrices selon les catégories 
suivantes : 

¶ Portée et objectif  94 % 

¶ Implication des parties prenantes 89 % 

¶ Rigueur du développement  91 % 

¶ Clarté de la présentation  90 % 

¶ Applicabilité  94 % 

¶ Indépendance éditoriale  95 % 
 
Les cotations sont détaillées aux pages suivantes. 
 
Les évaluateurs externes ont aussi évalué à 90 % la qualité du document des lignes directrices. 
Après avoir jugé que les réponses à leurs commentaires spécifiques pour améliorer les lignes 

                                                      
36 Brouwers M, Kho ME, Browman GP, et al on behalf of the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing 
guideline development, reporting and evaluation in healthcare. Can Med Assoc J. 2010;182:E839-842. 
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directrices étaient satisfaisantes, les trois évaluateurs externes ont indiqué ǉǳΩƛƭǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊŀƛŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ document tel quel. 

Résumé des évaluations de la qualité  produites par  les évaluateurs 

externes  
Selon la méthode AGREE II, les lignes directrices doivent être évaluées selon une échelle à sept 
niveaux, où 1 = fortement en désaccord et 7 = fortement en accord. Les scores des évaluateurs 
externes furent combinés et convertis en pourcentage. 
 

Domaines  et répartition des scores  Pourcentage  

Domaine 1 : Champ et objectifs  
Le ou les objectifs des lignes directrices sont décrits explicitement. 95 % 
La ou les questions de santé couvertes par les lignes directrices sont décrites 
explicitement. 

95 % 

[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǇǳōƭƛŎΣ ŜǘŎΦύ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Ŝǎǘ 
décrite spécifiquement. 

90 % 

Domaine 2 : Participation des groupes concernés  
Le groupe ayant élaboré les lignes directrices inclut des représentants de tous les 
groupes professionnels concernés. 

100 % 

Les opinions et les préférences de la population cible (patients, public, etc.) ont été 
Identifiées. 

76 % 

Les utilisateurs cibles des lignes directrices sont clairement définis.  90 % 

Domaine 3 : Rigueur dΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ   
Des méthodes systématiques ont été utilisées pour rechercher les preuves 
scientifiques.  

90 % 

Les critères de sélection des preuves sont clairement décrits. 90 % 
Les forces et limites des preuves scientifiques sont clairement décrites. 67 % 
Les méthodes utilisées pour formuler les recommandations sont clairement décrites. 100 % 
Les bénéfices, les effets secondaires et les risques en termes de santé ont été pris 
en considération dans la formulation des recommandations. 

90 % 

Il y a un lien explicite entre les recommandations et les preuves scientifiques sur 
lesquelles elles reposent. 

95 % 

Les lignes directrices ont été revues par des experts externes avant sa publication.  95 % 
Une procédure ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ des lignes directrices est décrite.  100 % 

Domaine 4 : Clarté et présentation  
Les recommandations sont précises et sans ambiguïté. 90 % 
Les ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƻǳ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ 
clairement présentées.  

95 % 

Les recommandations clés sont facilement identifiables.  86 % 

Domaine 5 : Applicabilité  

Les lignes directrices décrivent les éléments facilitant son application et les obstacles.  100 % 
La RPC offre des conseils et/ou des outils sur les façons de mettre les 
recommandations en pratique. 

95 % 



Chapitre : Évaluation externe 
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion de la commotion cérébrale pédiatrique 

70 
Outils / Aides-mémoire pour Professionnels de la santé / Parents /  Écoles et organisations sportives 

[Ŝǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ressources ont été examinées. 

81 % 

La RPC propose des critères de suivi et de vérification. 100 % 

Domaine 6 : Indépendance éditoriale  
Le point de vue des organismes de financement n'a pas influencé le contenu des lignes 
directrices. 

90 % 

Les intérêts divergents des membres du groupe ayant élaboré les lignes directrices ont 
été pris en charge et documentés. 

100 % 
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Produits d®riv®s, co¾ts, mises ¨ jour, crit¯res 

dôaudit 

Produits dérivés  
Tirant avantage de cette opportunité de projeter à plus long terme et pour faciliter ƭΩutilisation 
du document, celui-ci fut conçu de sorte que : 

¶ les résumés des recommandations pour les professionnels de la santé, le personnel des 
écoles et/ou organisations sportives et les parents et/ou le responsable parental 
puissent être extraits/copiés et utilisés comme référence ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩune variété de 
milieux (exemple : écoles, cliniques, départements ŘΩǳǊƎŜƴŎŜύΦ 

¶ les recommandations puissent être converties en outil web interactif ou en application 
mobile, ǇǳƛǎǉǳΩelles sont toutes en hyperlien et en format standardisé. 

Implications financières  
[ŀ Chb ŦƛƴŀƴŎŜǊŀ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ des lignes directrices sur son site web. Ceci est le seul coût 
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƻǳǘƛƭ ǿŜō ƛƴǘŜǊŀŎǘƛŦΦ [Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ǎƻƴ 
information et les outils annexés seront téléchargeables sans frais. Les utilisateurs ne 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊƻƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƳŀƴƛǇǳƭŜǊ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ŀǳǘǊŜ ǉǳΩǳƴŜ 
compréhension élémentaire de la technologie pointe-et-clique ς ǎΩƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻǇƛŜ 
électronique sur leur tablette, leur portable ou leur ordinateur de bureau.  
 
{ƛ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǇǊŞŦŝǊŜƴǘ ǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ǇŀǇƛŜǊΣ ƛƭǎ ǎŜǊƻƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩƛƳǇression 
et de photocopie. 
 
Présentement, nous soumettons notre candidature pour ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ dΩun financement afin de 
convertir le document en outil web plus interactif ou en application mobile. Nous recherchons 
aussi des opportunités pour un transfert des connaissances à faible coûtΣ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ 
présentement pas de budget dédié à cette fin. 
 
À mesure que ƭΩǳǘƛlisation de ces lignes directrices augmentera et que ces connaissances 
générales seront couramment appliquées, favorisant ainsi une meilleure reconnaissance de la 
commotion cérébrale, nous nous attendons à un accroissement des références vers des 
spécialistes des enfants/adolescents présentant des symptômes persistants. Nous sommes 
également conscients ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊǊŀiǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴ ŘŞŦƛ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ 
ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǎΩŀŎŎǊƻissent pour satisfaire à la demande. 

Mises à jour  
Lŀ Chb ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ à jour ces lignes directrices et tous ses produits dérivés (mise à jour 
planifiée pour 2017). À ce moment, la FON contactera le directeur du projet pour discuter des 
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nouvelles preuves ou autres aspects qui pourraient exiger une mise à jour. Une fois la mise à 
jour amorcée, le directeur du projet constituera une équipe, en commençant avec les membres 
du Comité des lignes directrices actuel. Les étapes pour compléter la mise à jour seront 
probablement similaires à celles décrites dans la section Méthodologie, en plus dΩŀƧƻǳǘŜǊ ǳƴ 
mécanisme de rétroaction pour évaluer les facilitateurs Ŝǘ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ la 
présente version. 
 
Entre-temps, la FON recueillera toutes questions, commentaires, suggestions et avis pertinents 
à la mise à jour (info@onf.org). Elle affichera toute rétroaction qui affecte le fonctionnement du 
document ou la présentation de lΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀƎŜ ǿŜō ǉǳƛ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ 
(http://onf.org/documents/lignes-directrices-pour-commotion-cerebrale-pediatrique et 
www.concussionsontario.org/lignes-directrices-pour-commotion-cerebrale-pediatrique). 

Critères dôaudit 
Le directeur du projet obtiendra des commentaires sur les critères suivants afin de guider la 
mise à jour du document. 5Ωŀutres critères pourraient être ajoutés ŘΩƛŎƛ ƭŁ. 

¶ Pertinence pour les enfants/adolescents qui ont subi une commotion cérébrale; 

¶ Convivialité pour tous les GǊƻǳǇŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎΣ Ŝǘ la façon dont les professionnels de la 
santé utilisent les lignes directrices dans leur pratique; 

¶ hōǎǘŀŎƭŜǎ ǇŜǊœǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǾŜǊǎƛƻƴǎ ŦǳǘǳǊŜǎΤ 

¶ !ǇǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ƎŀƳƳŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜnts 
cliniques; 

¶ Validité; 

¶ DŜƎǊŞ ŀǳǉǳŜƭ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ 
commotion pédiatrique; 

¶ Amélioration des connaissances concernant les commotions au sein de tous les groupes 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ciblés; 

¶ Mobilisation des connaissances issues ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜƳƛǎŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊs (téléchargement, partage, etc.). 

mailto:info@onf.org
http://onf.org/documents/lignes-directrices-pour-commotion-cerebrale-pediatrique
http://www.concussionsontario.org/lignes-directrices-pour-commotion-cerebrale-pediatrique
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Avis 

Indépendance éditoriale  
Le directeur du projet a maintenu ƭΩautorité sur le contenu éditorial de ces lignes directrices, 
sous conseil des membres de ƭΩÉquipe de projet. Les décisions éditoriales ont été prises par une 
équipe composée de membres de formations et ŘΩexpertises diverses. Ces décisions sont 
basées sur la pertinence des travaux révisés et non sur les idées ou les intérêts de la Fondation 
ontarienne de neurotraumatologie (le commanditaire).  
 
En raison de ses connaissances spécifiques concernant le transfert de connaissances et les 
commotions cérébrales, et pour représenter la Fondation comme utilisateur final des lignes 
directrices, une employée de la CƻƴŘŀǘƛƻƴ ŀǾŀƛǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ 
projet et, dans ce contexte, a ŀƎƛ ŎƻƳƳŜ ƳƻŘŞǊŀǘǊƛŎŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ discussion sur le transfert de 
connaissancesΦ 9ƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎΦ 

Conflits dôint®r°ts 
Les membres du Comité des lignes directrices et les Évaluateurs externes ont fourni des détails 
concernant ƭŜǳǊǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘs potentiels. Ils ont émis les déclarations suivantes : 

¶ Gerard Gioia Υ WŜ ǎǳƛǎ ƭΩŀǳǘŜǳǊ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ǘŜƭles que le 
Postconcussion Symptom Inventory (PCSI), le Acute Concussion Evaluation (ACE), pour 
lesquelles je ne reçois aucun bénéfice monétaire. Je suis aussi le créateur/auteur de 
mesures pour lesquelles je reçois des redevances, incluant le Behavior Rating Inventory 
of Executive Function (BRIEF) et les Tasks of Executive Control (TEC). 

¶ Chris Giza : Je reçois du financement des organismes suivants : NCAA Concussion Task 
Force (dépenses de voyages et subventions de recherche); California State Athletic 
Commission (dépenses de travail seulement); Joseph Drown Foundation (subventions 
de recherche); NIH National Institute of Health (subventions de recherche). Ces 
financements ne coƴǎǘƛǘǳŜƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǉǳŜƭŎƻƴǉǳŜ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘs. 

¶ Corinne Kagan : Je représente le commanditaire des lignes directrices (Fondation 
ontarienne de neurotraumatologie). Je ferai tous les efforts pour ne pas interférer dans 
ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŞŘƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇeurs des lignes directrices. Comme membre du 
ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎΣ ƧΩŀƧƻǳǘŜǊŀƛ ŘŜǎ ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎΩils se rapportent à la 
mise en application, à la clarté, à la traduction et à ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΣ aux 
ƛƳǇŀŎǘǎ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛns de santé ou ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ Ǉƭǳǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΦ 

¶ Anna McCormick Υ " ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴΣ ƧŜ ŦŀŎǘǳǊŜ ŘŜs honoraires, à titre de travailleur 
autonome, ǇƻǳǊ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ŘŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΦ 

¶ William Meehan : Je suis financé par la NFL tƭŀȅŜǊǎΩ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ et je reçois des 
redevances de Prager Publishing pour le livre Kids, Sports, and Concussion: A guide for 
coaches and parents et de Wolters Kluwer pour avoir travaillé comme auteur sur 
UpToDate.  
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Le directeur du projet a évalué les déclarations et a décidé que les individus concernés ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ 
pas en situation de ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘs en lien avec la création et la revue du présent document. 

Droits  
Le document des lignes directrices (en version imprimée et électronique) et ses dérivés ne 
peuvent pas être vendus par une tierce personne. Malgré que ces produits affichent un avis 
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘΩŀǳǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ChbΣ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞǎ à les télécharger 
sans frais pour leur utilisation personnelle.  
 
[ŀ Chb ŜȄƛƎŜ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎΣ ǇŜǳ 
importe où dans le monde, crée un hyperlien dirigé à la page web où sont hébergées les lignes 
directrices (http://onf.org/documents/lignes-directrices-pour-commotion-cerebrale-
pediatrique et www.concussionsontario.org/lignes-directrices-pour-commotion-cerebrale-
pediatrique). 

Remerciements  
Le succès de tout projet résulte des efforts de plusieurs personnes réunies dans un objectif 
commun. Le directeur du projet remercie sincèrement les gens et les organisations suivantes 
qui ont contribué à ce document : 
 

¶ La Fondation ontarienne de neurotraumatologie pour avoir financé et soutenu ce 
projet; 

¶ Tous les membres de ƭΩÉquipe de projet pour leur travail et leurs conseils; 

¶ Le comité de consensus et le groupe qui a développé le Guidelines for Concussion/Mild 
Traumatic Brain Injury and Persistent Symptoms Second Edition For Adults (18+ years of 
age) incluant le soutien dŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ŘΩOttawa (IRHO) et le 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩLwIh YŜƭƭȅ ²ŜŜƎŀǊΣ YŜƭǎŜȅ {ŎƘŜƛŜǊ Ŝǘ IŀȅƭŜȅ aŀŎ[ŜŀȅΦ 
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Outil 0.1  : FIFA -  Outil de reconnaissance dôune commotion c®r®brale chez lôenfant, 

lôadolescent et lôadulte (format de poche) 
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Outil 0.2 : ChildSCAT3 ς Outil d'évaluation de la commotion cérébrale dans le sport  
pour les enfants âgés de 5 à 12 ans 
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Outil 0.2  : ChildSCAT3 -  Outil d'évaluation de la commotion cérébrale dans le 

sport pour les enfa nts âgés de 5 à 12 ans 

 



Outil 0.2 : ChildSCAT3 ς Outil d'évaluation de la commotion cérébrale dans le sport  
pour les enfants âgés de 5 à 12 ans 
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Outil 0.2 : ChildSCAT3 ς Outil d'évaluation de la commotion cérébrale dans le sport  
pour les enfants âgés de 5 à 12 ans 
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parents et/ou responsable parental 
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Outil 0.3  : HME  -  Lignes directrices concernant les co mmotions cérébrales 

sôadressant aux parents et/ou r esponsable parental  
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Outil 0.4a : HME - Reprendre les activités sportives après une commotion cérébrale 
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Outil 0.4a  : HME -  Reprendre les activités sportives après une commotion 

cérébrale  

 



Outil 0.4b : CanChild - Lignes directrices pour la reprise des activités  
pour les enfants et adolescents (version anglaise) 
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Outil 0.4 b : CanChild -  Lignes directrices pour la reprise des activités pour les 

enfants et adolescents  (version anglaise)  

 
  



Outil 0.4b : CanChild - Lignes directrices pour la reprise des activités  
pour les enfants et adolescents (version anglaise) 
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Reproduit avec la permission de CanChild. 



Outil 0.5a : INESSS ς /ƻƴǎŜƛƭǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƭŜƎŜǊ 
(-16 ans et +16 ans) 
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Outil 0.5a  : INESSS ï Conseils ¨ la suite dôun traumatisme cr©nioc®r®bral leger (-

16 ans et +16 ans)  

Moins de 16 ans  
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Plus de 16 ans  

 

 



Outil 0.5b : CanChild - Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires  
pour les enfants et les adolescents (version anglaise) 
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Outil 0.5 b : CanChild -  Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires pour  

les enfants et les adolescents  (version anglaise)  

 
 
Reproduit avec la permission de CanChild. 
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Outil 0.6 : CanChild - Suggestions d'activités par étape de récupération à la sǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale (version anglaise) 
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Outil 0.6  : CanChild  -  Suggestions d'activités par étape de récupération à la suite 

dôune commotion cérébrale  (version anglaise)  

 



Outil 0.6 : CanChild - Suggestions d'activités par étape de récupération à la sǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale (version anglaise) 
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Reproduit avec la permission de CanChild. 
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Outil 0.7  : Politiques des conseils scolaires du Minist ¯re de lô®ducation de lôOntario 
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Outil 1.1  : SCAT3 -  Outil dô®valuation de la commotion cérébrale dans le sport  
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