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Consignes relatives aux commotions cérébrales 

à l’intention des parents 

1. Qu’est-ce qu’une commotion cérébrale?

Une commotion cérébrale est une lésion causée par un coup à la tête ou au corps qui provoque un 

mouvement brusque de la tête. On la détecte par plusieurs symptômes, mais souvent les dommages causés 

au cerveau par une commotion ne sont pas décelés par les radiographies et autres examens semblables.  

2. Quels sont les signes et symptômes identifiables lors d’une commotion cérébrale ?

Signes extérieurs Symptômes rapportés par la personne 

 Confusion.

 Amnésie.

 Perte de connaissance (même brève).

 Difficulté de concentration.

 Lenteur à répondre aux questions.

 Parle de façon empâtée ou tient des 

propos incohérents.

 Émotions inappropriées.

 Regard vide, yeux vitreux.

 Maux de tête.

 Nausée, vomissement.

 Étourdissement, vertige.

 Somnolence.

 Voir des étoiles ou des lumières vives.

 Bourdonnement dans les oreilles.

 Vision double ou floue.

 Manque d’équilibre, décoordination.

 Trouble de mémoire.

 Photophobie et phonophobie.

Ces signes et symptômes peuvent apparaître immédiatement après le choc ou jusqu'à 48 heures après ce dernier. 

3. Quoi faire lorsque l’on soupçonne que notre enfant a subi une commotion ?

• Toujours le retirer du jeu immédiatement.

• Il doit toujours être accompagné durant les premières 24 heures.

• Consulter un professionnel qualifié dans le suivi des commotions cérébrales (médecine du sport,

physiothérapeute, thérapeute du sport) dans les jours suivants.

• Éviter la prise d’ibuprofène (Advil, Motrin).

4. Quand consulter à l’urgence ?

• Changement de comportement.

• Vomissements répétés.

• Vertiges.

• Maux de tête qui s’aggravent.

• Un dédoublement de la vue.

• Somnolence excessive.

EN CAS DE DOUTE, CONTACTER INFO-SANTÉ 8-1-1 

5. Quel est le temps normal pour le rétablissement?

Chaque enfant est unique. Pour la majorité des cas, les signes et symptômes durent de 7 à 10 jours, mais 

ils peuvent aussi durer plus longtemps, voir plusieurs semaines ou plusieurs mois. Si le jeune a déjà subi 

une commotion dans le passé, le rétablissement peut être plus long, d’autant plus si cet évènement est 

récent. 
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6. Comment traite-t-on une commotion? 

LE REPOS constitue le traitement le plus important. Si ce dernier n’est pas respecté et que le jeune 

reprend ses activités avant d’être entièrement rétabli, son état sera plus susceptible d’empirer et ses 

symptômes pourraient durer plus longtemps. 

 

Le repos implique que le jeune ne doit pas avoir de stimulation cognitive; pas de télévision, pas de 

cellulaire, pas d’étude, pas de lecture, pas d’ordinateur, pas de jeux vidéos, pas de visite dans des endroits 

bruyants. On doit aussi prioriser les éclairages tamisés. 
 

7. Stratégies de convalescence 

Débuter par un repos complet d’au moins 24 heures. 

• Ne pas débuter l’école tant que les symptômes sont présents, et ce, sans médication. 

• Reprendre les activités cognitives (ordinateur, télévision,…) à la maison graduellement par 

période de 30 minutes. 

• Débuter les activités scolaires (lecture, devoir,…) à la maison par tranche de 30 minutes. 

• Retour graduel à l’école. À la fin de période, le jeune évaluera avec l’aide d’un intervenant au 

besoin, s’il est en mesure d’aller au cours suivant. Il est peu probable que le jeune tolère ses 3 

cours le premier jour du retour. 

• Le retour à l’école se fera avec des mesures adaptatives : horaire allégé, pauses fréquentes au 

besoin, limiter les examens, éviter les présentations sur écran. 

Ces mesures adaptatives resteront en place tant que la guérison n’est pas complétée. 
 

8. Quand le retour au jeu pourrait-il se faire?  

Un retour au jeu pourra être débuté qu’après une période de 7 jours sans aucun symptôme et 

sans médication incluant au moins une journée complète d’école. 

 

Un enfant est plus susceptible de faire une deuxième commotion cérébrale s’il retourne au jeu 

avant d’être complètement rétabli.  Les commotions à répétition peuvent prolonger la durée des 

symptômes et entraîner des conséquences à long terme. 

 

• Étape 1 : Repos sportif de 7 jours après disparition des symptômes incluant au moins une journée 

complète d’école. 

• Étape 2 : Exercices cardio-vasculaires légers comme la marche et le vélo stationnaire durant 10 à 

15 minutes. 

• Étape 3 : Activités d’aérobie orientées en fonction du sport pratiqué (ex : patinage pour le 

hockey, course pour le soccer) durant 20 à 30 minutes (SANS CONTACT). 

• Étape 4 : Entraînement sans risque de contact. 

• Étape 5 : Entraînement régulier avec contact. Cette étape doit être préalablement autorisée par un 

professionnel de la santé (médecin, infirmière de l’école, physiothérapeute, etc.). 

• Étape 6 : Retour au jeu complet. 

CHAQUE ÉTAPE DOIT ÊTRE D’UNE DURÉE MINIMUM DE 24 HEURES 

Si votre enfant présente des symptômes quelconques d’une commotion qui resurgissent soit 

durant la pratique de l’activité ou un peu plus tard au cours de la journée, il devrait 

immédiatement cesser l’activité et se reposer jusqu’à disparition complète des symptômes. Le 

repos doit être au moins de 24 heures et le retour au jeu sera repris à l’étape précédente où il était 

rendu. 


