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Ce document est destiné a guider les professionnels danté dans le diagnostic et la gestion
des commotions cérébrald8 K ST  f a@degcEnieyhdnkpaschezt afulte. line doit pasitre
utilisépour l'autoR A I 3y 2 & (i fralemandzLet garentaiefoautre responsable parental
peuvent le porter a I'attention du professionnel de la santé de leur enfant/adolescent.

Les meilleures connaissances disponibles au moment de la publicatiguidétes
recommandationgnoncéeslansce document. Cependant, les professionnels de la santé
devraient égalemendt Q I LJLJdz&8 S NJ R Y deurfprSpeNugetnsnd lesipkéRerénces dieNJ
leurs patientsainsi quedes facteurs tels que la disponibilité desgsesrces.

La Fondation ontarienne de neurotraumatologie, I'équipe du projet et les dévelopgesrs,
contributeurs et partenaires de soutien peuventétre tenus responsables des dommages,
réclamations, responsabilités, colts ou obligations découlaniutiédation ou de la mauvaise
utilisation de ces lignes directrices, y compesdertes ou dommags résultant de toute
réclamation faite par une tierce personne.

Par ailleurs, comme commanditaire de ce document, la Fondation ontarienne de

neurotraumatdogie n'‘assume aucune responsabiliggelle qu'elle soit pour les modifications

apportées aux lignes directrices sans son consentement. Toute modification doit étre

accompagnée de la mentian<Adapté ded.ignes directrices pour le diagnostic et la gasties

commotions cérébrales pédiatriquagec/sans atorisation», selonf Q OOS LI G A2y 2 dz f
la demande formulée aupres du commanditaire

La Fondation ontarienne de neurotraumatologue et I'équipe de projet tiennent a remercier
I'Institut national d'excellence en santé et services sociaux (INESSS) du Québec pour sa
collaboration a I'adaptatiofrancaisedu document dont la version origirhnglaise a été
publiée en juin 2014Guidelines for Diagnosing and Managing Pediatric Concyssion

A propos de la Fondation ontarienne de neurotraumatologie

La Fondation ontarienne de neurotraumatologie (FON) est un organisme de recherche en santé
axésur l'application pratique de la recherche pour améliorer la vie des personnes atteintes
RUdzyS f SaAaz2y OSNBONIfS | Ol dzA deSnéedquelsd@iadzy S f Sa A 2
prévention des blessureseurotraumatiquesPar lefinancementa G NJ (i S Jtiatiyeda® R QA Y
recherche et I'établissement de relations avec de nombreux partenaires et parties prenantes, |

FON favorisée développementt I O2 f f S Ol Sdes®annaiss@ncésklesded G A 2 Y
recherchd: F AagcroRr@l'efficacité ele recours da prévention, et améliorer les systémes de
soins,leursrésultats et la qualité de vie des personnes qui ont sulneurotraumatisme La

Fondation recgoit son financement du gouvernement de I'Ontario.
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Toronto ON M4P 2Y3
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Chapitre: Utiliser ces ligies directrices
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

Utili ser ces lignes directr

Formatetm ise en page

Notre objectif dans la conception de la mise en page de ce document était de resttre
renseignements importantsles recommandations ellemémes £ { Qpla@poyf les
principauxutilisateurs.

Par conséquent, les résumés des recommandations m@sients de facon progressiyvavec
lesrecommandations pour lgsrofessionnels déa santéen premier, sui\as par cdes

dedinées auxparents et/ouresponsableparentd, puis ellesd Wl R N&udeisbryidl des
écoles et/oudescentres sportifsprganisationsportivesou communautairesDes hyperliens
conduisent le lecteur vers texte completde chaque recommandation (situé dans une autre

sectionde facon chronologiquede méme que verkes outils connexes. De plus, pour simplifier

la navigatiora travers urdocumentaussivolumineux, Is piedsde page contiementdes liens
versles résumeés et les outils.

Puisque les recommandatiors2 A @Sy (s -flanBlesisection? telles gl@dniexicet
Avisque I'on trouve couramment au début d'une publication sphitdt situées da fin du
document.

Il est a noter que la présenteersion francaisées lignes directrices propose plusieurs outils en

francais. Certains de ces outils sont gessions frangaisegalidées des outils originaux en

Fy3aftlrAad 5QF dzi NEaA odNSHyal RRBRadzOIANT &R d2Gia A 2fy32 NR (0 K Y S 3

dzy S @I f ARIFGAZ2Y LINBLINBYSYyid RAGS yQSidlFAd LI

« équivalents» déja en utilisation dans les milieux francophana@ncipalement québécois,

a

ont été substués aux outileen anglaigproposés dans la version originale. Finalement, pour des
NF¥Aazya RS O2YLX SEAGS SG RQAYUGSIANRK aglaiseOSNI | Ay

Utilisateurs et population cible

Lesprincipaux utilisateurssont:
1 Lesmédecins de famille ou lesédecindravaillant dans les urgencelesgrands centres
et des régions rurales ou les patients @uces a des soins spécialises;

1 Les médecins et les professionnels de la santé qui travaillent dans des régions éloignées

gui ontacces aihternet et dont les patientbénéficientde soins spécialis¢mar le biais
de latélémédecine ou d'autres moyens;

1 Les atres professionnels dia santé (exemple neuropsychologues, ergothérapeutes et

physiothérapeutes) qui jouent un réle imgant dans la gestion des commotions

cérébrales et des symptomes persistantsk y & A |j dzQlapise¥ricdege ez R S

réadaptationda QA f . & | € ASdz
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Chapitre: Utiliser ces ligies directrices
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

Avec ces utilisateurs & I'esprit, nous avons délibérément laissé de coté leFoQUBD | f dz G A 2y
qui prennent trop de temps aompléterou qui sorh congus pour les spécialistes.

Lesutilisateurs secondaire®t tertiaires sontles parentset/ou autre responsablgarental et

le personnel degcoles et/oudescentres sportifsprganisationsportivesou communautaires

Bien que ce document ne couvre pas la prévention, il comprend des étapes cléssque
utilisateurs trouveront utiles pour identifier les symptémes d'une commotion cérébrale et pour
gérer le rétablissement a la maisaal'écoleou dans ledoisirs.

Lapopulation ciblecomprendlesenfants/adolescens dgésentre 5 et 18 ansayantsubiou
pouvant avoir subiine commotion cébraleau cours dumois précédent.

Ces lignes directrices ne s'appliquent pas aux enfants de moins de 5Ras®r un diagnostic

de commotion cérébrale chez les enfants de moins de cing ans est contrpvarsaela repose

en grande partie sur la capacité de I'enfant a reconnaitre et/ou communiquer ses symptémes.
La plupart des enfants d'age préscolaire n'oas gncore développé cette capacité. De plus, il
n'exige pas d'outils validés pour cette tranch&ge.

Ces lignes directrices ne s'appliquent pasn plusaux enfants/adolescents qui ostibiun
traumatismecranocérébral fermée sévéritémodérée ou grave des retards de
développement modérés a séveres, des troubles neurologiques, des lésions cérpharales
pénération ou des lésions cérébrales dues a d'autres causes, comme des bleskures
naissance ou en tres bas agmnfantsde 0 a 1 an)

Drecti ves g®n®r ales doutilisation

Nous nous attendons a ce que les enfants/adolescents qui ont subi une blessure a la téte
consultentun professionnel de la santé pele tempsapres l'incident pour une premiére
évaluation. Dans ce scénario, les professionneladanté devraient

1 considérer que les enfants/adolescents peuvent

0 ne pas étre pleinementonscients de leurs symptoémes;

0 ne pas étre en mesure d'exprimer leurs syGpes ou de dcrire leurs effets
clairement;

0 répondre differemmentomparativemeng leur niveau de base avialeur
blessure;

1 prendre en compte lesonditions physiques et mental@snsi que lefacteurs
préexistants qui pourraient contribueruxsymptémesgt envisager un diagnostic
différentiel, si nécessaire;

1 appliquer, selon les besoinges recommandations d'une maniére progressive en
combinaison avec le jugement clinigReS f Q dzsdnexpeitiseleSalnNdau de
preuve qui accompagne chaque reamandation

1 rassurer les parentst/ou le responsablgarentalsur le faitque,dans la plupart des cas
les symptomes disparaissetians un délafaisonnable;

2
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Chapitre: Utiliser ces ligies directrices
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

1 référerl'enfant/adolescent a un spécialiste approprié si les symptémes ne disparaissent
pasapres un mois

1 comprendre que les signes et symptdomes d'une commotion cérébrale sont non
spécifiques et peuvent avod'autres origines.

Niveaux de preuve

Les niveaux de preuve sont utilisés pour guider le lecteur gaapoidsde chaque
recommandation.llexiste plusieurs maniéres de déterminer les niveaux de preuve. Certains
soulignent la qualitéupérieuredesessais clinigues randomiséGependant, puisque tres peu
d'essais cliniges randomisés ont étudié les commotions cérébrales pédiatriques, nous avons
utilisé un systeme plus large pour classer les niveaux de pr@ahaici souligne également le
poidsdesrevues systématiques ou de grandes études qui peuvent ne pas impliquer
ROAYUGSNISY (A 2Y aaAsrépsesentgediuelBle préude feplvsSaites
niveaux sont définis comme suit

1 A=Niveau de praveconstant, de bonngualité et centrésur le patientlexemple: au
moins un essai clinique randomisér un large échantillgrune métaanalyse ou une
revue systématiqguédomogene ou une grande étude de cohorte ftinentrique de
haute qualité);

1 B=Niveau depreuve non constant oude qualitélimitée et centré sur le patient
(exemple: études de cohorte plus petite, études de cas ou esdmigjuesayant des
limites);

! C= nsensuspratiques courantesopinionsou preuves de niveau plus faibié.

Le poidgdes preuves actellementdisponiblesrepose suta croissance exponentielle des

articles publiés a propos des commotions cérébrales pédiatriques depQZ0g0.

Notamment,plusieurs études multicentriques prospectives bien conqueslarifiéles besoins
enmatiéreddi 2 Y2 RSy & A i 2 YSGINIEAS 0K SUINKE :0B5ga8slys f QdzNB Sy C
permettront de réduire l'incidence de radiation inutile chez les enfants/adolescents.

/| SLISYRI yizZ fprakesaodpodsdluSieurs Sniites. Le domaine de la commotion
céréorale pédiatrique est encore a speemiersbalbutiements par rapport aeluidu
traumatismecrarniocérébral de sévérité modéréegiave Comme indiqué plus haut, trés peu
d'essais cliniques randomisés ont examinéelifsts des thérapies possibles, a lafo
pharmacologiques et non pharmacologiques particulier, la durée idéale depos physique
et cognitif reste inconnué.

1 http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=g0onsulté le 8 ma&i014.

2 Ebell MH, Siwek J, Weiss BD, eSakngth of recommendation taxonomy (SORT): a patienteredapproach
to grading evidence in the medical literature. Am Fam Physician. 2004;69¢3p548

3 Institute of Medicine (IOM) and National Research Council (NRC). 2013:r8jadets concussions in youth:
Improving the science, changing the culture. WasioingDC: The National Academies Press.
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Chapitre: Utiliser ces ligies directrices
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

De plus, trés peu d'études ont examiné la commotion cérébrale pédiataquiehorsdu

contexte de blessures sportives t@s consuencesa long termechezenfants/adolescents qui

ont subi plusieurs commotions cérébrales et le lien possible avesaipgellescognitives
séveresEnfin, ces lignes directricdsQ I R Nithi&udefghtauxenfantdadolescentsde 5 a 18

ans. Nous n'avonsgs pu inclure des recommandations pour les enfants d'age préscolaire (0 a 5
ans) en raison d'un manque dennées probantest d'outils d'évaluatio validés pour cette
tranche d'age.

Obstacl es et facteurs favorisant

Lesinformationsconcernantles facilitateurs et les obstacles sont disponibles sous la forme de
résultats desondages et ddémarchegnenées auprésdes groupes de parties prenantes,
notamment par laConcussions/mTBI Strate@yww.concussionsontario.o)) RS € Qh y i I NA 2
Avantde développer ce document, leomite des lignes directriceaconsultéles résultats de
sondagesyantexaminé, par exemple, le niveau de connaissades commotions cérébrales
des entraineursges premiergépondantset des professionnels dia santé; les heures
consacrées Benseignemensur les commotions cérébrales dans les programmes de soins
infirmiers et les écoles de médeciret le niveau desonnaissances résultant; la qualité des
politiques sur les commotions cérébrales dans les écoles ét&eentres

sportifs/organisations sportivesu communautairesainsi que sufes ressourcedisponibles

dans la communauté.

Obstacles abordés dans cealment:

1 Unmanque deconscientisatiordu public,des professionnels dia santé,du personnel
scolaire des entraineursges joueursgdes parents et/owautre responsablgarentalen
ce qui concerne

0 ce guest une commotion érébrale (blessure acerveau);

0 ses symptémes;

o0 sonidentification, sa prise en charge et la gesticontinuedessymptémes
persistantsa QAf . & | f ASdz

Facteurs favorisant l'utilisation de ce document
1 Unevasteapplicabilitéaux professionnels dia santéoeuvrantdans une gande variété
de milieux
1 L'intégrationdu personnel degcoles, des entraineurdes parents et/ouesponsable
parentalau niveau dwcontenu;
1 La poursuite déarétroaction de la part des pads prenanesa titre demembres du
comitédes ligneglirectrices
L'utilisation dans la mesure du possibt#un langage simplet accessiblg
La nature interactive uldocument;
L'adaptation de la rétroaction obtenue pour la mise a jen2013 des «uidelines for
Concussions/Mild Trauntia Brain Injury ad Persistent Symptom, Second Editiboy
Adults (18+ year of age)

= =4 -4
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Chapitre: Utiliser ces ligies directrices
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

Aucun organisme deeglementation, unités spécialisées, mécanismes de financement, etc.
régissanties soins et la gestion des commotions cérébrales ne facilitent ou entravent
particulierement I'adoption et I'utilisation de ces lignes directrices.

Vocabulaire et abréviations

L'ataxieest un manque de coordination qui peut étre associé a des infections, des blessures,
des maladies ou des changements dégénératifs dans le sysB&HS dzE OSy (G NI £ o
affecter les doigts, les mains, les bras, les jamie§, ¥ & S YaorpsSla padd, et les
mouvements oculaires.

Une céphalée cervicogemécrit des maux de téte résultant d'un probléme au niveau dy aou
proximité de la base du crarte.

Enfant/adolescentfait référence, pour les lignes directrices) groupeciblegénéral dans
lequel:
1 les6-12 ans sont considérés comme desntants»;
7 les13-18 ans sont considérés comme deadolescents; et
1 les 35 ans sont parfois et spécifiguement désignés comneafants d'age préscolaire
et ne sont pas visés par le présent document

-----

simultané avec lanaladie primaire. Les maladies concomitantes peuvent affecter les
symptémes de la maladie primaife.

Une commotioncérébralesignifie pour les besoins du présent documelatméme chose
lj dzQdmymatismecranocérébral Iéger (TCChy uneblessure légéee/fermée a la téte La
commotion cérébrale est définigansla sectionContexte.

La tomodensitométrig(TDM)est une technologie d'imagerie qui utilise les rayons X pour créer
des images de sectiotimnsversalegtranches)u corps’

Le diagnostic différentieest un processus d'élimination pour aider a identifier ou exclure la
présence d'une maladiersquede nombreuses alternatives sopossibles

4 Diagnosis of ataxia. National Ataxia Foundation. http://www.ataxia.org/learn/atadiagnosis.aspx. Consulté le
14 février 2014.

5 Cervicogenic Headache. NYU Langone Medical Center. http:fpedicine.med.nyu.edpéatientcare/
conditionswe-treat/cervicogenieheadacheConsulté 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/medlineplusi@nicye/003330.htm.Consulté le 14
janvier2014.

8 Differential Diagnosis. Wikipedia. Consulté le 14 février 2014.

5
Outils/ Aides-mémoire pourProfessionnels de la santéParents/ Ecoles et organisations sportives

[ QF



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

[ QSy OS LI éstud teliné génél qui désigne les maladies, dommages
dysfonctionnements du cervedu.

[ QS ( AeBtiaza®bd dbl 'origine d'une maladie.

Un professionnel déa santéautorisé est une personne qualifiée, comme un médecin, un
ergothérapeute ou une infirmierelinicienne qui est responsable de &anté s
enfants/adolescents.

[ iRagerie par résonnance magnétiqueRM) S a i dzyS G SOKy 2 fudliurS RQA Y I 3
champ magnétique et des ondes radio pour créer des images détaillées (tranches) des organes

et tissus di corps Les appareils d'IRM produisedjalement des images 3D qui peuvent étre

visualisées sous différents anglé€s

La pathologieest I'étude de la nature des maladies et de leurs causess eé@canismesleur
dévebppement et leurs conséquencés.

Les symptémes persistantaussi appelésyndromes post-commotionnels, incluent des maux
de téte, des nausées, des vomissements, des étourdissements, de la fatignenamque
d'énergie, dedouleursau cou, une visiotrouble, une hypersensibilité a la lumiére ou au bruit,
des difficultés de aacentration, de la somnolenceg lanervosité ou de l'anxiétéet le

a Sy i A @@ ydansRibrouillard, entre autres.

Un essai cliniqgue randomisést une étude dans laquelle les gens sont choisis au hasard pour
recevoirune intervention thérapeutjue parmi plusieurs possibilités G A G NBE RQSESY L} S
Rifterventions peut comprendrene pratique couranteune pilule sucrée (placebo) ou aucune
intervention!2

Le syndrome de second impaest @edémeR A F F dza  Solivanise idslNG daiss le
cerveaut. f | uhezbnin®tioRd@rébraleécentg avant d'étre complétement rétabli d'une
précédentecommotion cérébrale. Le syndrome de second impact est extrémememsyt maais
potentiellement mortel3

Somatiquesignifie quelque chose qui affecte le corps.

9 Encephalopathy. MedecineNet.com. http://www.medicinenet.com/encephalopathy/article ®amsulté le 26
avril 2014.

10 MRI. Mayo Clinic. www.mayoclinic.com/health/mri/MY002€0nsulté le 14 janvi€014.

11 Pathology. The Free Dictionary. www.thefreedictionary.com/patholGgysulté le 14 févri@014.

12 Definition of Randomized Clinical Trial. http://www.medterms.comgsenain/art.asp?articlekey=39532.
Consulté le 5 juig014.

13Bey T, Ostick B. Second Impact Syndrovest J Emerg Med. 2009; 10(1916.
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Chapitre: Recommandations poules professionnels de la santé
Lignes directrices pour lgiagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

Al dem®moi red ®Rmmandati ons
professiohae$fantd®
Avant | 6agportivevi t ®
Numeéro Niveaude
preuve
0.4 Considéref QI RY A y A tedish@uipdognififs deSérencesi B
f QSY T I vy U pratiBue inSpodEhALi risque pasa titre de
regle générale.
Lors de | a consultation initiale (quels sontlessign aux d 6 al a?)me
Numeéro Niveau de
preuve
2.1 Evaluer et traiter les déficits physiques, cognitifs et neurologiques. A/B
2.2 Déterminer la nécessitR Q S ¥ T S Ganmdefesitodmsfrie (TDM). A
2.3 /| 2YAARSNBNI f QFr RYA&aaAz2y 2dz dzyS B
I'enfant/adolescent présente dessignaux @ I f I»NJ S
2.4 Traiter les maux de téte aigus. C
2.5 Prescrire du repos physique et cognitif. B/C
2.6 52y Yy SN 02y 3 Jenfarf/adbleséest pauriobsérvation a la| B
maison sous certaines conditions.
A la fin de la consultation initiale (que dit - on aux parents et/ou autre
respon sable parental ?)
Numero Niveau de
preuve
3.1 Fournir del'information verbale et des documents écrits a A/B
I'enfant/adolescentaux parents et/owau responsable parental
3.1a InformersurQ S @2  dzii A He¢la féciip@ratirRedzib retour & B
f QF LILINBYy GA&al 3Skl dz 2Sdzd
3.1b Conseiller sur les risques et les complications de se blesser a nou B
surtout en présence de symptdmes persistants
3.1c Conseiller sur la gestion du sommeil de fapooactive. C
3.1d Conseiller sur la gestion des maux de téte. B
3.1le Conseiller sula gestion dda fatigue. B

Outils/ Aides-mémoire pourProfessionnels de la santéParents/ Ecoles et organisations sportives
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Chapitre: Recommandations poules professionnels de la santé

Lignes directrices pour lgiagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

3.1f Conseiller sur lenaintien des activités sociales. B

3.1g | 2y aSATESNI adzNJ €t QAYLER NI yOS R( B
récreatives.

3.1h [ 2y aSATtf SNI adzNJ £ QA Y LJ2 Whidulg rEofeurR ¢ B
pendant la période de récupération.

3.1i Conseiller sur la surveillance générale, le suivi régulier par le méd¢  g/c

de famille ou un médecin de médecine sportive jusda@isparition
des symptdmes, dtorientation vers des soins spécialisés si les
symptdmes persistentaR St £ RQdzy Y2 A a®

Lorsd es réévaluation s( quand |

O0enf ant / aidrevlesirac e n't

| 6apprenti ss?age/ au | eu
Numero Niveau de
preuve

4.1 Recommander que I'enfant/adolescent suive un plan de retour B/C
progressit. { QI LILINByuAaal 3So

4.2 aSUGNB Sy LI I OS dzy LINRBIANIYYS B/C
apres la disparition des symptémes aigus.

4.3 Recommander des évaluations et accommodements B/C
adzLJLJX SYSy Gl ANSa aiaA fSa aevyLus
pas.

4.4 Mettre en place un plan de retour au jeu progresstilemen apres B
gue I'enfant/adolescent ait reprisomplétement, et sans symptéme
aSa FOUAOAGSAE RQIFLIINByidAaal IS

4.5 Référerun enfant/adolescent qui a subi de multiples commotions B
cérébrales a un expert en commotion cérébrale liée au sport pou
FARSNI L fI RSOA&aAz2zy RS NBG2dzN
sports de contact.

3.1 Fournr de l'information verbale et des documents écrits a A/B

I'enfant/adolescentaux parents et/ouesponsable parental

| 6enf ant /

La réévaluation apres un mois (que faut -0 faire si

présente toujours  des symptomes ?)

Numero Niveau de

preuve

5.1 Evaluer les facteurs de risque pouvant retarder le rétablissement B

5.2 { QI 34 dzNBNJ [jdzS fUSYyFlIylkl R2f S3& B
pourrait masquer ou modifier les symptomes.

5.3 Evaluer, documenter et gérer les plaintes importantes et prolong B

associées aux symptémes spécifiques, a I'étiologie et au temps
ecoulé depuis la blessure.

8
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Chapitre: Recommandations poules professionnels de la santé
Lignes directrices pour lgiagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

5.9 Evaluer etraiter les déficits physiques, cognitifs et neurologiques B

5.4a(i) |Instaurerunprogr YYS RQK@&3IAS8YyS Rdz 42Y C

5.4a(ii Dépister les facteurs qui peuvent influencer yele veillesommeil B
de I'enfant/adolescent.

5.4a(iii) | Envisager des traitements non pharmacologiques pour améliore C
sommeil.

5.4a(iv) | Envisager de prescrire a coterme des médicaments si le somme C
ne s'est pas amélioré.

5.4a(v) | Référer I'enfant/adolescent a un spécialiste du sommeil pédiatriq C
si le sommeil ne s'est pas amélioré.

54b()) |CFANB fQlylYysasS RS (2dza f Sa B

5.4b(ii Etablir le degré et la durée de l'incapacité causée par les maux g B
téte.

5.40b(iil) | Effectuer un exameneurologique et un examen téte/cou. C

5.4b(iv) | Envisager des traitements non pharmacologiques, complémenta C
et/ou des traitements médicaux alternatifs pour les maux de téte

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

5.4c¢(i) Evaluer les difficultés cognitives persistantes. B

5.4c(ii Surveilledes troubles cognitifs. B

5.4d(i) | Evaluer I'équilibre et les troubles vestibulaires. B

5.4d(ii Evaluer la présencesdvertigegparoxystiques positionnels. B

5.4d(iil) | Référer pour une évaluation plus approfondie et un traitement si B
I'équilibre et/ou le systme vestibulaire sont atteints.

5.4¢(i Evaluer la présence de troubles visuels. B

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

5.41(i) Evaluer et gérer la fatigue persistante si ceilleonstitue un B
symptome important.

5.44q(i) Evaluer les troubles de santé mentale et de comportement B
préexistants et nouveaux.

5.49(il) | Demander a I'enfant/adolescent de décrire son humeur et son ét B
ROSALINAGD vdzSaGA2yySNI S3AlFf SYS§
parentala cesujet.

5.4q(iil) | Traiter les symptémes liés a des troubles de santé mentale. B

5.4g9(lv) | Envisager une référence a un spécialiste en santé mentale B
pédiatrique.

5.5 Référer, au besoin, a deervices de réadaptation pour ameélaries B
symptomes et la mobilité

5.6 Considérer un diagnostic differentiel. C

5.7 Envisager des traitements spéciah si les symptdbmes sestent B

9
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Chapitre: Recommandations poules professionnels de la santé
Lignes directrices pour lgiagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

5.8 CNI @OFATESNI I @SSO S LINRPFSaaAz2y B
Sk2dz t QSYLJ 28SdzNJ RS ftUSy Tl yi
accommodements nécessaires aux taches et horaires.

3.1 Fournir de l'information verbale et des documents écrits a A/B
I'enfant/adolescentaux parents et/ouesponsable parental

10
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Chapitre: Recommandations poules parents et/ou le responsable parental

Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion desnmotionscérébrales pédiatriques

Retommandati o

ns

par erttdul e esponpabledt a

Avant | 6agportivevi t ®

Numero Niveau de
preuve

0.1 Apprendrea reconnaitre les symptémes d'une commotion cérebrale B

0.4 /| 2y aARSNBENI f QF RYAYAAUNI GA2Y RS B

o f QSy Tl ylkltR2t Sa0Sy( LiNpasiatitiedds regle

générale.

Au moment de

la blessure (si on soupconne une commotion cérébrale)

Numéro

Niveau de
preuve
1.1 Retirer I'enfant/adolescent du jeu immédiatement si vous soupconng B
une commotion cérébrale.
1.2 Evaluer I'enfant/adolescent pour des symptdmes liés & une commot B
cérébrale.
1.3 { dzZNIBSATt SN ft QS@2t dziA2y LI2aaAroft B
cérébrale
1.4 Menez un enfant/adolescent qui présente des symptémes de B
commotion cérébrale chez un professionel de la santé.
Ala fin de la consultation initiale (que faut - il faire a la maison ?)
Numéro Niveau de
preuve
3.1 Suivrelinformation écrite et verbale fournie par le professionnelde li  g/c
sante.
4.2 aSUGNB Sy LXIOS dzy LINRBANIYYS R| g

disparition des symptébmesgus.

La réévaluation apres

présente toujours

un mois (que faut-il f ai r e s I

des symptomes ?)

Numeéro

Niveau de
preuve

5.8

Travailler avec le professionnel de la santé, le personnel de I'étole
f QSYLX 28Sdz2NJ RS tUSyFlyilkl R2f Sa

accommodements nécessaires aux taches et horaires.

B
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Chapitre: Recommandations pour kécoles etles centres/aganisations sportives
Lignes directrices pour le diagnostic et la gies des conmotions cérébrales pédiatriques

Al dmm®moi Retommandati ormss pou
®col elsecetnt seorftoMfgani sati on

Sportoweossmmunautaires

Avant | 6agportivevi t ®
Numéro Niveau de
preuve
0.1 Apprendre a reconnaitre les symptémes d'une commotion B
cérébrale.
0.2 Adopter une politique officielle qui empéche un enfant/adolescer B

qui peut avoir subi une commotion cérébrale de revenir au jeu le
jour méme de la blesse.

0.3 { QF 2adzNBNJ [jdzS RS&a LRftAGAldzSSa B
enfant/adolescent qui a subi une commotion cérébrale.

|.O
N

| 2Y&ARSNBNI f QF RYAYAAGNI A2y F B
f QSY FI y ikl R2anSgodShadi ristuslpash Aithe deS
regle générale.

Au momentde la blessure (si on soupgonne une commotion cérébrale)

Numéro Niveau de
preuve

1.1 Retirer I'enfant/adolescent du jeu immédiatement si vous B
soupconnez une commotion cérébrale.

1.2 Evaluer I'enfant/adolescent pour des symptdmes liés a une B
commotion cérébrale.

1.3 { dzZNIBSAt §t SN f QS@2f dziA2y LI2A&aAG B
cérébrale

1.4 Menez un enfant/adolescent qui présente des symptoémes de B

commotion cérébrale chez un professionel dsdate.

Lorsdu r et our 7 | 6 ®c-ddsueeilléraq lorg tefma u t ?)
Numéro Niveau de
preuve
4.2 aSGGNB Sy LIXIOS dzy LIy RS NEX B/C
la disparition des symptémes aigus.
4.3 Recommander des évaluations et accommodements supplé B/C

YSYyGFrANBaE aAiA tSa aedvyLisySa | o
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Chapitre: Recommandations pour kécoles etles centres/aganisations sportives
Lignes directrices pour le diagnostic et la gies des conmotions cérébrales pédiatriques

4.4 Mettre en place un plan de retour au jeu progresstilement apres
gue I'enfant/adolescent aitepris complétement, et sans symptém
aSa OUAOGAGSAE RQFLIINByiGAaal 38

3.1f Conseillete maintien des activités sociales.

5.4q(i Evaluer les troubles de santé mentale et de comportement
préexistants et nouveaux.

5.4q(ii Demander a I'enfant/adolescent de décrire son humeur et son ét
ROQSALINARGD vdzSadA2yySNI S3alFf Sy
parentala cesujet.

5.8 Travailler avec le professionnel de la santé, le personnéédele

Slk2dz t QSYLJX 28SdzNJ RS fUSy Tl y{
accommodements nécessaires aux taches et horaires.

Outils/ Aides-mémoire pourProfessionnels de la santéParents/ Ecoles et organisations sportives
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Chapitre: Recommandations | @ y i fspokti@i A A G S

Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des owtions cérébrales pédiatriques

Recommandati ons bas®es sur

Avant | activit® sportive

0.1 : Apprendre a reconnaitre les symptémes d'une commotion

cérébrale.

Quand: Avant que l'enfant/adolescent se livre a uaetivité physique.
Qui : Toute personnesurveillantet prenant soinR édfants/adolescents.
1 Exemple enseignants, entraineurs, parenfsirs
Comment :Apporter les outils suivants 2 NB R QSO SY S Y &shies de spo®i A OA G S A
(pratique ou match).
 Outil0.1:FIFAhdziAf RS NBO2yyl AadaalyOS RGQdgyS 02YY2I
f QF R2ft Sa OS grinat §elpocheld | Rdzf G S o F
§ Outil 0.3: HME- Lignedirectricesconcernaniescommotionscérébralesi Q I RNB & &
aux parents et/ouesponsable parental
Pourquoi :Pourétre prét et en mesurede fournir le meilleur soutien immédiat et une action
appropriée achaqueenfantadolescent en cas de besoin
Niveau de peuve :B.

0.2 : Adopter une politique officielle qui empéche un enfant/adolescent
qui peut avoir subi une commotion cérébrale de revenir au jeu le jour

méme de | 6accident

Quand :Des que possible, si ce n'est déja fait.
Qui : Le personnel descommissions etonseils scolairegjes centres sportifsorganistions
sportivesou communautaires
Comment :
1 Intégrer l'informationcontenue dangoutil suivant:
o Outil 0.7: Politiques des conseils scolairBsdz a A YA dG8 NB RS f QSRdzO
f Qhy Gl NR 2 o
1 Faire connaitreet diffuser largementa politiqueaupres du personnel des écoles.
Pourquoi :
1 Lesmembres du personnel decoles devraient étre préts a agir de maniére décisive
s'ils soupgonnent qu'un enfant/adegcent & subi une commotion cérébrale.
9 Les juridictions comme I'Ontario s'attendedtcequetous les conseils scolaires
adoptentune politique sur les commotions cérébrale@ 8 Gajantied 2015.
Niveau de peuve :B.
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Chapitre: Recommandations | @ y i fspokti@i A A G S

Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des owtions cérébrales pédiatriques

0.3 :SO6assur er poltiques sdneen place pour accommoder un

enfant/adolescent qui a subi une commotion cérébrale.

Quand :Des que possible, si ce n'est déja fait.
Qui : Le personnel descommissions etonseils scolairegjes centres sportifs/organisations
sportivesou communautaires.

Comment :

1 Intégrer l'informationcontenuedans lesoutils suivants dans la politique de la
commission scolaire. Notez qu'il existe des preuves indiquant le besoin de repos
physique et cognitif, mais pas thaliseclaire quant a la durée @hlede celuici. Par
conséquent, nous offrons des outils pour deux approcHes autils dont la
numeérotation comprenda lettre « a» refletent une approche standarateux
comprenar la lettre « b » reflétent une approche plus conservatrice.

o

o

o

o

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

cérébrale

Outil 0.4 : CanChild Lignes directrices pour la reprise des activités pour les

enfants et adolescentgversion anglaise)

Outil 0.52:INESSY 2y aSAata t fF adzAdS RQdzy- NI dzYl
16 ans et +16 ans)

Outil 0.5 : CanChild Lignes directrices poue retouraux activiés scolaires

pour les enfants et les adolescenfgersion anglaise)

Outil0.6:CanChild{ dz33SaidA2ya RQIFIOGAGAGSA LI NI Sil
RQdzyS O2YY2lNersibn angpaéd® 6 NI £ S @

Outil0.7:PPf AUAljdzSa RS&a O2yaSiata aoz2ftl ANBa R
f QhydF NR 2O

1 Faire connaitreet diffuser largenent ces politiquesaupres di personnel degcoles.
9 Offrir al'enfant/adolescent

(0]
(0]

0]

Pourquoi :

un congé scolaire suffisapbur commenceta récupération cognitive;

des aménagementgour soutenir des déficits cognitifs, tels qde temps

supplémentaire pour les devoirs et/das examengendant la périodele

récupération;

une exemption des activités physiques jusqir@ 2 6 i Sy A 2satioRp@rdzy’ S | dz
le professionnel de la santé consulté

1 Lepersonnel de€coles devrait étre prét a promouvoir la récupération de
f QS ya#ldlegcénpar unretour progressit. f QS 02€.S 2dz | dz 2Sdz
1 Les juridictions comme I'Ontario s'attendednce queous les conseils scolaires
adoptentune politique sur les commotions cérébrale@ 8 Gajantied 2015.
Niveau de peuve :B.
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Chapitre: Recommandations | @ y i fspokti@i A A G S

Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des owtions cérébrales pédiatriques

04 :Consi d®rer | 6administration de tests ne
S i | 6enf ant / atthoeluesparta haut riggue I pas atitre de

regle générale.
Quand :Avant que l'enfant/adolescergratique son sport
Qui :

1 Les parents et/ou le responsable parental

1 Les professionnels de la santé.

o Exemple: médecins de famille, pédiatres, infirmiécésiciennes

1 Lepersonnel degonseils scolaires, les organisiuesntres sportifsou communautaires.
Comment: Communique avec un professionnel dasantél T Ay RQ@aiInNE NB T SNB
professionnel qualifi&n évaluation neurocognitive.
Pourquoi :

1 Pour fournir des informations deférence de baseur les enfants/adolescents qui

pratiqguent un sport a haut risquewu cas ou ilsubiraientune commotion cérébrale.

1 Pour faciliter les décisions de retoaula pratique du sport

Niveau de peuve: B.
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Chapitre: Recommandations Au moment de la blessure
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

Au momentde | ablessure (si on soupconne une

commotion cérébrale)

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

soupgonnez une commotion cérébrale.
Quand:! dz Y2YSy i Rsirplagel OOARSY
Qui : Toute personne observant et prenant soin des enfants/adolescents.
1 Exemple enseignants, entraineurs, parenfmirs,professionnels déa santé.
Comment :Ne paslaisse I'enfant/adolescent retourner au jeu oaila pratiguece méme jour
En cas de doute, [sortir du terrain
1 Recommandation 0.1Apprendre a reconnaitre les symptémes d'une commotion
cérébrale.
1 Utiliser les éléments de preuve dans les outils suivants, rédigés par des experts.
0 Les enseignants, les entraineurs, les parents, les pairs et autres
A Outl0.1:FIFAhdzGAf RS NBO2yylAaalyoOS RQdzyS
OKST ©Q$WFIRpid Sa0Syid SiG tQFRdzZ 6S 6F2N
A Outil 0.3: HME- Lignedirectrices concernant les commotions cérébrales
a0l RNBaalyd |dzE LI NByGa Sikzdz NBaLRy
0 Les pofessionnels déa santéautorisés
A Outil 0.2:ChildSCAT3h dzi At RQS@I fdz2t GA2Yy RS I OF
dans le sport pour les enfants dgés entre 5 et 12 ans.
A Outil 1.1:SCAT3h dzi Af RQS@I fdzr A2y RS tI 0O2YY
sport.

Pourquoi :
1 Pour évaluer I'enfant/adolescent des que possible.
1 Pour éviter un autre coup qui peut
o compliguer davantage lalessure
o prolonger la périodele récupération en raison du risque plus élevé de
symptémes persistants;
0 mettre la vie & lenfant/adolescent a risque (syndrome decondmpact).
Niveau de peuve :B (age 13 +).

1.2 : Evaluer l'enfant/adolescent pour des symptémes liés & une

commotion cérébrale.
Quand:! dz Y2YSy (i Rsrpiac kipassibR.S y (i
Qui :Leprofessionnel dda santé sur place et/ou un adulte responsable.
1 Exemple équipe médicale entraineur thérapeute sportif
Comment :
§ Evaluer lsblessure(adulte responsable).
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Chapitre: Recommandations Au moment de la blessure
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

0 Outl0.1:FIFAhdziAf RS NBO2Y Y|l A &érébsal®&ezRQdzy S 02
f QSYFlLyiaz tQFrR2tSa0Syid Si fQFRdz GS 6 7F2N
f Evaluer et surveiller les symptomesdfessionnete la santé sur place)
0 Outil 0.2: ChildSCAT3h dziAf RQS@I fdzr A2y RS I 02YY?Z
sport pour les enfants ageés entre 5 et 12 ans.
0 Outil 1.1:SCAT3h dzi Af RQS@IftdzZ GA2Yy RS tF O2YY2(A
1 Nepas laisselfenfant/adolescent seul.

Pourqua :
f Lasurveillance permettra de détecter toute aggravatiBnS  eDf§vorisen la
récupération
1 Les symptémes peuvent apparaitre seulement plusieurs heures aprés une commotion
cérébrale.

1 Une ommotion cérébrale est une blessure qui évollessymptdomes peuvet changer
au fil du temps.
Niveau de peuve :B (age 13 +).

1.3 : Surveiller | 6 ®v ol uti on possi bdueecdmem®ti Ly mpt ! me s

cérébrale .
Quand :Pendantl a2 joursaprées QI OO.A RSy i
Qui : Toute personne observant grenantsoindesenfants/adolescents.
1 Exemple enseignants, entraineurs, parenfsirs
Comment :Surveiller les symptémes des changements de comportement.
Pourquoi :

1 Les symptdmes peuvent apparaitre seulement plusieurs heures apres une commotion
cérébrale.

1 Une mmmotion cérébrale est une blessure qui évollessymptdomes peuventhanger
au fil du temps.

f Une ensibilisatiorface auxsignes et symptdmesouvantindiquerf I LINBu&S y OS RQ
commotion cérébrale olRude lésion cérébrale plus grave permettra de s'assque
I'enfant/adolescent recaie le diagnostic et le traitement nécessaire pour favoriser la
récuperation.

Niveau de peuve: B.

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

commotion cérébrale  chez un professionel de la santé
Quand:! dz Y2 YSy il PR6desé poslibl&aprgsi'apparition des symptémes.
Qui : Toute personne observant grenantsoindesenfants/adolescents.
1 Exemple enseignants, entraineurs, parents.
Comment :

1 Avecl'enfant/adolescentconsulterun médecin de famillayn médecinen médecine
sportive le service @rgence le plus procheu une infirmiereclinicienne
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Chapitre: Recommandations Au moment de la blessure
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

1 Organiser urtransport parambulance pour les enfants/adolescemsi présententdes
indices de<& A 3y | dzE » GafdsI'dutil dider:
o Oulil0.1:FIFAhdziAf RS NBO2yylAaalyOS RQdzyS
f QSY Tl yizSi Qff Rimafds pBhg)i T
Pourqua : Pour confirmer le dignostic de commotion cérébraét exclure d'autres blessures
potentiellement graves qui peuvent nécessiter une intervention médicale.
Niveau de peuve: B.
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Chapitre: Recommandations Lors de la consultation initiale
Lignesdirectrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

Lors de la consultation initiale (quels sont les «  signaux

doal a¥ Ae

2.1 : Evaluer et traiter les déficits physiques, cognitifs et

neurologiques.

Quand :Lorsde la consultationnitiale.
Qui : Les professionnels da santéautorisés

1 Exemple médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, mgdecin
sportifs infirmiérescliniciennes

Comment :

1 Faireuneanamnesefaire un examenphysiqueet undépistagecognitif; évalue les
synptdmespersistantsgvaluerla santé mentaleUtiliserles outils suivants, selon le
cas.

o Outil 2.1: Algorithmede prise en chargdes symptdmes aigus.

o Outil 2.2: ACE Evaluation de la commotiorérébraleaigué

0 Outil 0.2: ChildSCAT3h dziAf RQS@I fdzr A2y RS I 02YY?2
sport pour les enfants agés entre 5 et 12 ans.

0 Outil 1.1: SCAT3h dzii A f R Q S @dorhnaiationl dé@hyfaleRl&hs Ié dport.

o Outil 2.4: Examen neurologique et muscukxuelettique.

1 Considéretessignes etessymptdomes dans le contexte de la performance normale de
f QSYyFlLyilkl R2t $a0Sy (i Hes détiehloamméntidsidyeizide O S dzE  |j dzA
communication, le TDAH et/ou un handicap physique.

1 Demandersi I'enfant/adolescent pratique un sport a haut risque giassédes tests
neurocognitifsde base ffecommandatiorD.4 pour les parents et/o@utre responsable
parenta).

f Recommandation 5.1Evaluer Isfacteurs de risqueu les élémentsjui peuvent
retarder le rétablissementu la récupération

Pourquoi :

f Pour commencer le traitementmmédiatement ou décider8 T I alitheStesR.Q

91 Pour éviter une nouvelle blessure, I'aggravation des symptdmes ou une récupération
prolongée.

Niveau depreuve: A pour évaluer (ages 13 B;pourtraiter.

2.2 : Déterminer les besoins en imagerie de type tomodensitométrie

(TDM) .
Quand :Lors de la consultation initiale
Qui : Les professionnels de la saraétorisés

1 Exemple médecins des services d'urgence, médecintadelle, pédiatres, infirmieres
cliniciennes.
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Chapitre: Recommandations Lors de la consultation initiale
Lignesdirectrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

Conment : utiliser les outils suivantselon le cas.
1 Outil 2.5: PECARNAIgorithme de prise en chargeour les enfant@presun
traumatisme cranien.
 Outil2.9:SCR[ I LINAA&AS Sy OKINHS Rdz LI GdASyd RQN3S
traumatismecranienaigu.
Pourquoi :La plupart des enfants/adolesots qui ont subi une blessure a la téte n‘ont pas
besoin d'imagerienédicale Pourles autresla tomodensitométrieTDM) est la technologie la
plus appropriéedurant la phase de soirgguspour identifier des fractures du crane éés
lésions importantes, tellgue I'némorragie.
Niveau de peuve :A.

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

I'enfant/adolescent présente des « signaux d#®al ar me

Quand :Lors de laconsultation initialeaprés des résultats négatidd'imageriemédicale
Qui : Les professionnels de la saratétorisés
1 Exemple médecins deservicesd'urgence et autres médecirexercant en milieu
hospitalier.
Comment :Voir la section D sur les&A 3y | dzE » &afstI'dutil dlivadi.
§ Outil 2.2: ACE Evaluation de la commotion cérébrale aigué.
Pourquoi :Pour surveiller la présence d'autres blessures qui pourraiaire ala récupération.
Niveau de peuve :B.

2.4 : Traiter les maux de téte aigus.

Quand :Lors de la consultation initiale
Qui : Les professionnels de la saratétorisés
1 Exemple médecins des services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmiéres
cliniciennes
Comment :
1 Prescrire
o l'acétaminophene ou l'ibuproféne pour les enfahtglolescents
0o fQFrOSGlIYAY2LIKSYSS fUAOGdzZLINRFSYS 2dz S Yyl
o Outil 5.6: Liste de nédicaments approuvés pour des indications pédiatriques.
o Outil 5.12: Considérations générales concernant la pharmacothérapie.
1 Exclure le saignement intracranien avant de prescrirantiinflammatoire non
stéroidien.
1 Prévenides maux de téte causeés par la prise en continu cutatilisation de
médicaments
Pourquoi :Pour soulager les symptémes aigus.

Niveau de peuve :C
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Chapitre: Recommandations Lors de la consultation initiale
Lignesdirectrices pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales pédiatriques

2.5 : Prescrire le repos physique et cognitif.

Quand :Lors de la consultation initiale
Qui : Les professionnels de la saraétorisés
1 Exemple médecingles services d'urgence, médecins de famille, pédiatres, infirmieres
cliniciennes
Comment :
91 Prescrire une périodmitiale de 2448 heures de repos.
1 Demande aux parents et/owautre responsable parentale vérifierlessymptémes
toutesles24 heures
1 Prendre notequ'il existe des preuves indiquant le besoin de repogspiue et cognitif,
mais unerecommandatiorclaire quant & la durée idéaje Q SE A & dz8 |j HIN &ELeLINB & Sy
repos prolongé extréme peut retarder la guéris®ar conséquent, nous offromes
outils pour deux approchedes adtils dont la numérotation comprenth lettre « a»
refletent une approche stanard; ceux comprenant la lettre kx» reflétent une
approche plus conservatrictltiliser le jugement clinique.
o Outil 0.4a: HME- Reprendre les activités sportives aprés une commotion
cérébrale
o Outil 0.4 : CanChild Lignes directrices pour la reprise des activités pour les
enfants et adolescents. évsion anglaise)
o Outil0.52:INESSY 2y aSAata t fF &adzA0S RQdzy- NI dzYl
16 ans et +16 ans)
o Outil 0.5 : CanChild Lignes directrices pour le retour aux activités scolaires
pour les enfants et les adolescents. (version anglaise)
o Outil0.6:CanChild{ dzZ33SaGA2ya RQIFIOGAGBAGSA LI NJ St
RQdzy S Orc¥rdbaie (Wesion anglaise)
Pourquoi :
1 Le repos physique et cognitif est la strgig initialeclé pour gérer une 