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Ecoles saines
Communautés saines

Commotion cér ébrale soupconnée?: renseignements pour les parents
et personnestutrices

Ce modéle d’ outil doit étre rempli (case appropriée cochée) par le personnel enseignant, le personnel
responsable de la supervision ou le personnel entraineur apres qu’ un incident pouvant étre lié a une commotion
cérébrale ait été observé ou signalé. Une fois rempli, ce document doit étre remis aux parents ou personnes
tutrices afin de les informer des mesures prises et des prochaines étapes a suivre.

Nom de |’ déeve?:
Date?:

L es mesures suivantes ont été prises:
Le 911 a été contacté. (Signaux d' alarme observés ou signal és.)
Prochaines étapes pour les parents ou per sonnestutrices

¢ Pendant I’ évaluation médicale, discutez avec le médecin ou le membre du personnel infirmier praticien
concernant :
o Lediagnostic d’ une commotion cérébrale, le cas échéant
o Lesinformations a communiquer al’ école
o Les mesures recommandées
e Apres|’évaluation médicale, communiquez avec ladirection de I’ école ou la personne désignée
concernant :
o Lesrésultats de I’ évaluation médicale et toute autre information medicale pertinente fournie par le
médecin ou le membre du personnel infirmier praticien qui pourrait aider I’ é éve dans son retour a
I” école.

Desindices visibles (signes) ou symptémes ont été observés ou signalés ou I’ éléve n’ a pas répondu correctement
atoutes les questions portant sur son orientation et son état de vigilance.

Prochaines étapes pour les parents ou per sonnestutrices

e Consultez un médecin ou un membre du personnel infirmier praticien dés que possible.
¢ Pendant I’ évaluation médicale, discutez avec le médecin ou le membre du personnel infirmier praticien
concernant :
o L’incident lié a une commotion cérébrale soupconnée qui a été signalé par |’ école
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o Lediagnostic d’ une commotion cérébrale, le cas écheant
o Lesmesures recommandées
e Apres|’évaluation médicale, communiquez avec ladirection de I’ école ou la personne désignée
concernant :
o Lesrésultats de I’ évaluation médicale et toute autre information médicale pertinente fournie par le
médecin ou le membre du personnel infirmier praticien qui pourrait aider I’ é éve dans son retour a
I’ école.

Un incident lié & une commotion cérébral e soupconnée a été observeé ou signalé, mais aucun signal d’alarme,
indice visible (signe) ou symptéme lié a une commotion cérébral e soupgonnée n’ a été observeé ou signalé, et
I’ éléve arépondu correctement atoutes les questions portant sur son orientation et son état de vigilance.

Prochaines étapes pour les parents ou per sonnestutrices

e Une surveillance de I’ éléve est requise pendant 48 heures (alamaison et al’ école) afin de détecter tout
indice visible (signes) ou symptdme tardif. Pendant cette période :
o L’éeéve peut continuer afréquenter I’ école et a participer aux activités d apprentissage.
o Participer de nouveau aux activités physiques apres 24 heures.

Si pendant la période de surveillance de 48 heures::

e Dessignaux d’alarme sont observés ou signalés

o Appelezimmédiatement le 911.

o Informez ladirection de I’ école ou la personne désignée de I’ apparition de signaux d’ alarme, des
résultats de I’ évaluation médicale et de toute autre information medicale pertinente fournie.

e Desindicesvisibles (signes) ou des symptomes sont observes ou signalés

o Consultez un médecin ou un membre du personnel infirmier praticien des que possible.

o Informez ladirection de I’ école ou la personne désignée de I’ apparition d'indices visibles (signes)
ou de symptomes, des résultats de I’ évaluation médicale et de toute autre information médicale
pertinente fournie.

e Aucun signe ou symptdme n’ apparait :

o Informez la direction de I’ école ou la personne désignée qu’ aucun indice visible (signe) ou

symptéme n’ a été observé ou signal € au cours de la période de 48 heures.



