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Intéréts concurrents
Les participants quiontéof 6 2 NB t f QSt 02N GA2Yy RSa y2NX¥Sa
dzy S RSOfFNIXGA2y RS O2yFt Al RQAYGUSNEBGA RS YIyA
former leur propre opinion en toute connaissance de cause. Les points couverts dans la
déclamtion sont les suivants
- liens avec des entreprises ou des sociétés commerciales qui fournissent une aide
FAYFYOASNB L12dz2NJ f QSESOdzi A2y RQdnfseilioil o At O
R2yd fSa LINRPRdzA & 2dz aS NIesainks d2 ailemeaydef A Sy
la commotion cérébrale;
- intéréts financiers (commerciaux), y compris un emploi, une consultation, la détention
RQIFI OGA2yas RSa K2y 2Nl ANBAX dzyS adzo @dSyidarzy

[ ftAa0S O2YLXBHSNIRBE DORIWIHMASA RIONI £ Sa LI NI A O
LaFondationy QSa i LI & NBalLkRyalofS RSa O2yFtAla RQAYI
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Afin de faciliter la lecture du présent document, nous avons empla@gnérique masculin pour

désigner aussi bien les femmes que les hommes.
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Glossaire

| KIYLI ROSBENDAOGSA |jdzQdzy LINRTF
Sy @SNIidz Rdz LISNX¥Aa SYAa SiG R
régissant sa profession.

2yYyS RS a

A f 1
& NPrdesstanel8y 2y OS S

Clinigue de traitement de la commotion cérébraldRéseau organisé et officiel formé de
F2dNYyAaaSdzNE RS az2Aya RS alydsS lijdaAa GNIXAGSyd f
une clinique. Aux fins du traitement de la commotion cérébrale, une cliniqgue ne se rapporte pas
seulement a un lieu physigustinct, mais aussi a un réseau de fournisseurs travaillant en
concertation pour fournir des soins ou des services.

Commotion cérébrale Terme utilisé pour évoquer un problénmeurophysiologique grave

NBadzZ GFyd RQdzy 02dzl) t2 dz R QdgiS HLAziNIIR 0Fe2SNID 0 2W ik
a2dzRFAY Y2dz@SYSyid RQIOOSt SNIXiA2yX RS RSOSt SNI
toujours par commotion cerébrale un traumatisme craniocérébral léger (TCCLymais

traumatisme craniocérébtdéger ne résultgpas nécessairement en commotion cérébrale. La
O2YY20GA2Y OSNBONItS LISdzi &adzZNBSYyANJ f 2NE RQdzy |
RQdzyS | OGAGAGS NBONBIFGAGSS RQdzyS OKdzi ST RQdzy
dans la collectiité.

Compétences collectivesFacon de percevoir les facettes de compétences impossibles a

réduire au simple individu, mais émergeant plutét de systéemes sociaux et organisationnels. Le
conceptvaatRSf £t RSa YSYOoONBa RQdzyS SljdzalJS Si RS f Sdz
équipe. llévoque plutdt ce qui se passe quand des spécialistes arrivent a fonctionner ensemble

en connaissant leurs forces respectives et les diverses structures et ressources du systéme qui
facilitent ou entravent leur travail concerté

Fondé sur des donnéeggbantes: L Y T2 NX I G A2y SG GNIAGSYSyida aqQll
recherche scientifique rigoureux.

Fournisseur de soins primaired’rofessionnel de la santé qui est habilité a fournir tous les

soins nécessaires au traitement de problémes de santéidod 2 dzZF F NBy G f S& LI GAS
Sy O2yadzZ Gl A2y d L F2dz2NYyAG RS&a az2iya O2ydAydz
LINEFSaaAz2yySta RS 1 al yiasSo ex.fméde€rdafaniillef S LI dza
pédiatre ou médecin dsport), mais parfois ausii Q @#§fmier praticien.

Soins interdisciplinaires Soins et services de santé fournis par urugeformé de types de
praticiendifférents, souvent de disciplines diverses. Les sotesdisciplinaires reposent sur la
collaboration et la communication autour des besoins du patient, dans le respect des

jdz- t ATAOI GA2ya Si RS& OKFYLA RQSESNDAOS NBALIS
interprofessionnelles.
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Symptémes persistantsSérie de troublephysiques, cognitifs, affectifs et comportementaux
susceptibles de durer des semainasre des mois aprés la commotion cérébrale. Si les
symptdmes subsistent aprés 28 jours, ils sont considérés comme persiétants

Traitement de la commotion cérébraleServices de soins de santé fournis durant un laps de

GSYLA FdzE GAOGAYSE RQdzyS O2YY2iAz2y OSNBONIfS3
du diagnostic par un professionnel diment qualifié.
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Objectif

[ @A&A2Y LINAY2NRAIFIES RS fF Chb O2yOSNYI yi
la commotion cérébrale est la suivantescevoir les soins appropriés, au moment
| LILINB LINASS LI NJ €S F2dzNY A &a&SdzNI | LILINR LINR S |j

At QKSdzNB | Ot dzStt S £S aeaidsyS RS az2iaya RS alyi
SELX AOAGSa& LIdzNJ £ LINAR&S Sy OKINBHS RS I 02YY
continuum de soins a instaurer, aux fournisseurs aptes a prendre en dedrgitement et a

f Q2NAIFIYyAadlGA2y RSa aASNBAOSao®

Le présent document vise:a

1. Améliorer la mécanique et la coordination des soins et des services tout au long du
O2y G AydzzyY RS& ada2Aya t I &adzAidS RQdzyS 02YY?2
2. Proposef | YSAtfSdzNBE Fl 2y RQ2NHIFIYAASNI £ Sa azi
O2YY2GA2y OSNBONIf S LI} dza LI Middisdigihalhed NS Y Sy
de la clinique de traitement, mais plus généralement en ce qui concerne les soins a

fournirtodzii | dz f 2y 3 Rdz O2y iAydzdzy RS az2iya t fI i
3. Informer et habiliter lesA OG A YSa RQdzyS O2YY2(iA2y OSNBO NI |
jdz2A SttSa LISdz@Syid aQliidSyRNBE Sy GSNX¥Sa RS

leur commoton cérébrale.

4. CI @2 NRASNI £ S NBO2dzNR L) dza aeadSyl GAaljdzS t f
O Q &-diré aux compétences collectives, pour le traitement de la commotion cérébrale.

5. Servir a orienter le processus de coordination relativensntraitement de la
commotion cérébrale, quels que soient le mécanisme de blessure et la couverture des
services.

6. Etablir les fondements pour lancerdiscussioh f QS OK StsirmaigrdA 2y | £ S
RQFYSEtA2NBNI f 201 f SYSY (i icésOStinieyidRtdrSla RSa az2Aya
commotion cérébrale actuellement offerts.

[ S LINB &Syl p&spoOrddestifsice qui Quit

1. Fournir des lignes directrices pour les soins ou les pratiques cliniques nécessaires au
traitement de la commotion cérébrale. Oyt consulter de telles lignes directrices
fondées sur des données probantes aux adrebsigs//concussionsontario.org/lignes
directricespour-le-diagnostieet-la-gestiondescommotionscerebralespediatrigues/et
http://concussionsontario.org/adutconcussiorguidelines/ (en anglais).

2. ; Y2y OSNI £ &aSdzZ S S dzyAljdzS RSYI NOKS t &dzA @
aF Al ljdzQAt SEA&GS RSaE RAFTFSNByOSa NBIAZ2YI f
A& QF3AG AOA RS TF2dzNY A NI dzy aldptRoeSaudoBspiGsNI £ F 2
régionaux.
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Auditoire cible

- [ QSyaSyotftS RSa LINRFSaaArAzyySta RS I alyds
ayant subi une commotion cérébrale, que ce soit a titre de fournisseurs autonomes ou
RS YSYoNBa RQahesent@é |a gbrrfjotind cérélralell ®kla comprend
fSa LINPFSaaArzyySta RS fF alydsS dzdzdNI yid RIY
clinique locale.

- [ Sa @GAO0OGAYSA RQdzyS O02YY20GA2Yy OSNBONIfS Si
- [ Sa LISNE2YYSa RSAaA NS ddasSérvicBs@e thaigemenedbllE NI SG RS
commotion cérébrale.
Introduction et contexte
[ S Yy2Y0NBE RS 02YY2iGA2ya OSNBONYfSa FGGSAyd RS
fQLyadAGdziS T2RAAYDOFEAOBL/ 9QPbHf Hzr b yPEeas fSa R2

dénombré quelque 14810cas de commotion cérébraiiagnostiquésdans la province en

20130 Lf & F F2NI £ LI NASNI jdS OS y2YoNB | |dzAy
RS LJ dza YBI NIJE gz®St RS LI2A&ASNJ dzy RAF3Ay2aGA0 Sy LIN
commotion cérébrale.

t I NOS 1jdz§ tF ylFGdz2NBE RS tfF O02YY2GA2y OSNBONI S
O02YY20GA2yY OSNBONItS yS ysOSaaiil SonBetausles: & {2 dz2
F2dzNYyAaaSdzNB D L yQSEA S LI & dzyS &aSdza& SaG dzy
G2dz22dzNBR LISNE2Y Yt AaSN f QSO tdzr A2y SG €S (NI

La majorité des commotions cérébrales se résorberont spontanément en quedguoesnes
grace a un peu de repos, aurespecs@2 Y A A Ay Sas | dz ddzA A RQdzy T2 dzN
et a un retour progressif aux activités courantes.

[ S& LI GASYy(da ljdzA &a2dzFFNByd RS advYLIistyYSa LISNBA
rétablissement doivent pouvoir avoir accés rapidement a un traitement approprié, coordonné,
interdisciplinaireet fondé sur des données probantes.

La flambée épidémique des cas de commotion cérébrale ces derniéres années, reflaiée par

plus grande prise deoascienceune plus grandsensibilisation et la multiplication des

diagnostics, a mené a bien des inquiétudes chez les patients et leur famille. Elle a également
RSOf SYOKS dzyS &4dzN} 62y RIYyOS RQAYTF2NXIFGAZ2Y LI a
et une prolifération de fournisseurs offrant un traitement. Certaines personnes apparentent la
LINA &S Sy OKFNES RS fF O02YY20iA2y OSNBONIES t f
fSa oltAasSa ljdzaA Sy Sy Ol RNBNR i, letrétemeitp OS 4 dza @
O2YLRNIUS dzyS O2YoAylA&da2y RS &aSNBAOSa

Q_
Ol
&
w
<
c
>*
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La vision primordiale dda Fondation ontarienne de neurotraumatologieoncernant

f QSGFrot A2aSYSyld RS y2NK¥Si R estildNduikattd Yedavdir eRS f |
d2AYA FLILINBLINASAE Fdz Y2YSY(d FLILINBLINASET LI NI €S
la province.

L'y 02y yYy2YONB RS LINRPofsYSa aeaidsSyYAldzsSa 2ya Si
des présentes norng notamment les suivants

1. Continuum de soins pour le traitement de la commotion cérébrale £ QK SdzNB | O d;
Af yQe | LI a RS O2ylAydzzy RS az2iya OflFANBY
prenantes pour le traitement de la commotion cérébrale. Les soins fournis aux patients
sont donc mal coordonnés. Si les fournisseurs de soins dé sant parfois bien
AyGaSytAaz2yysas Afa yS adaAag@gSyid LI a (2dz2dz2NE&
optimal.

2. [ 2y 3dzSa f A &GGBral RS SYEIS LINBASYiSYSy G oS|I dz«
recevoir les soins spécialisés nécessaires quand lgs&yras de commotion cérébrale
ne se résorbent pas. Les patients qui désespérent de trouver un soulagement a leurs
A2YLIWisYSA LISNBAaGIYGA LISddz@Syid asS Y2y iNBN @
sont a leur portée, ne conviennent peétre pas a leursdsoins.

3. Lacunes dans les connaissances des fournisseurs de soins de:da¥&onnaissances
des fournisseurs présentent des contradictions et des lacunes relativement aux facteurs
de risque qui pourraient prédisposer un patient a souffrir de symptonegsigtants, a
f QA YLI2 NI | y OS inter@istiglinaireNalixiraitémedts/éprouvés qui sont
F2yRSa &adz2NJ RS&a R2yySSa LINRolydaSa Sia t f Qdz
facettes du traitement de la commotion cérébrale.

Le 15 avril 2018a Fondation ontarienne de neurotraumatologla Fondation a réuni, de
partout dans la province, &urnisseurs de soins de santé consécutifs a la commotion
OSNBONI S aLISOALFtA&GSA RSa (NI dzYFGAavySa ONNy
2YY2G0A2Yy OSNBONItS Si NBLINBaSyillyda RQ2NHI YAa

Les objectifs a plus long terme en ce qui concerne les travaux en cours: sont
1. ; £t F02NBN SG Ayaidl dzNBENJ RSa y2N¥Sa RSaildAysSSa
la commotion cérébrale dans la province.
2. Déterminer les compétences collectives utiles pour soigner toutes les facettes de la
commotion cérébrale et favoriser le réseautage sur le plan local.
3.aSUGGNB &adzNJ LIASR dzy YSAtfSdz2NJ aeadisyS RS 3Sa
Améliorer les connaissances des patients et de leur famille par rapport ace aquoiils
RSONI ASyld &QFGGSYRNB Sy GSN¥YSa RS aSNWA
5./ NBESNJ RSa YSiK2RS&a RQS@IfdzZ GA2y> RS 022

o
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Nous avons cherché par nos effoctsncertés pour élaborer les présentes normes a

T / 2y0OS@2ANI dzy O2y GAydzdzy RS &a2Aya ljdzA GASyd
collectives des fournisseurs de soins de santé qui prennent part au traitement de la
commotion cérébrale.

1 DévelopperdesprattA 1 & RQAYF2NNI GA2Y t f QAYGSYyGA2Y
f SdzNJ FIFYAETES FFAY RS £S& FARSNI L yI @A 3dzSN
GNIF AGSYSyYy(d | dz22dzNRQKdzA O2YLJX AljdzS S a2 dzo8

1 Concevoir un plan de communication destiné a faire canméds normes de
traitement de la commotion cérébrale au grand public et aux fournisseurs de soins
de santé.

[ QST 02NF A2y RS y2N¥S& RS GNIXAGSYSyld RSadGAysS
traitement de la commotion cérébrale, mais aussi aux aegrprofessionnels intervenant dans

le continuumdesoinsQ2y ad Al dzS dzyS SGF LIS AYLRNIIFYyGdS Sid O
f QSyaSyofS RS € LRLHzZIFIGA2Y 2yl NASYySs &l ya
de résidence, recoive le traitemele plus approprié en cas de commotion cérébrale.

Le présent document renferme les normes et une explication de ce qui en a motivé

f QST 02N A2y d [Sa y2N¥Sa aQl 002YLJ) IySyid RS N
fondés sur des données protigs qui sont destinés a aider les fournisseurs de soins de santé,

les personnes vivant avec des symptdomes de commotion cérébrale et les responsables de la

LI FYAFAOFGAZ2Y SG RS fQStlFo2Nr A2y RS& LRtAGA|
cérébralepeu importe la maniere dont est survenue la blessure.

[ & LINBaSyiSa y2N¥Sa LISdz@Syd &Ql LILIX Alj dzSNJI | dzE
O2YY20GA2Y OSNBONIES ljdzA az2yid adzo@SyiizyysSa LI
commotionOSNB O NI € S LISdzi NB&adzZ G§SNJ RQdzy FF OOARSyYydG RS
LINI GAljdzr yi dzy &aLR2 NI 2dz dzy S | OGAGAGS NBONBIF A D
GNI @ Af > RQdzyS | ANBaaAzy 2dz RQdzy cammotorRSYy i Ry
cérébrale se fera sans doute ainsi de maniére intégrée de sorte que des services subventionnés

LI N € Q; GFGX dzy GASNR S €S aSOGSdzNJ LINAOS &SNP
la commotion cérébrale.
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De2a4

semaine8
(>2sem. pour les
adultes >4sem.
pour les enfants et
les jeunes

Suivi du fournisseur de soins primairggour la majorité des patients,
rétablissement en quelques jours ou semaines moyennant des
explicationsdes consigneS§ i RS f QA Yy T 2patrlad A 2
gestion des symptémes.

SuivirequigLl2 adA0f S ySOSaaAdsS RQdz/S
advenant une résorption partielle seulement des symptémes ou ur
NA &aljdzS LJX dza St S@S RQdzy NBGFof )

¢ NI AGSYSy il ink@idzipldairSdpust dyiBptomes
persistarts.
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Continuum de soins a la suite d’une commotion cérébrale f

ﬁ
R A

r ~ .
econnpue Symptémes observés
Evaluation clinique exigeant immédiatement
I - exclure la nécessité d’'une TDM ou un,examen de -
d'une IRM22 neurochirurgie, rachidien
- médecin de famille ou urgentologue, \. ou de neurologie .
pédiatre, infirmier praticien - \
Non, pas de commotion

comme étant
cérébrale

potentiellement
L(dlagnostlc dlfferentleI)J

une commotion
cérébrale
(soi-méme, coach,
entrafneur, membre
de la famille,
enseignant, etc.)

el i 5 J
4 . . v
Oui, il y a commotion cérébrale
(utiliser les lignes directrices de
L pratique clinique)>>2
v

’
Suivi dans 1 ou 2 semaines par le fournisseur
de soins primaires (axé sur la gestion) .

- en personne ou a l'aide de la télémédecine

Blessure

En cas d'aggravation |

des symptdmes, faire
immédiatement réévaluer
le patient y

_ . ’ Non
Les symptémes ont-ils commencé
a se résorber?

Suivis périodiques par le fournisseur de soins primaires ou
un médecin ayant de I'expérience dans le traitement de la
commotion cérébrale :

1. Corroboration du diagnostic de commotion cérébrale
(réévaluation en fonction des symptdmes observés) §

2. Dépistage des signes indicatifs* de symptémes persistants
(plus d’'un signe indicatif d’'un risque plus élevé)

3. Au besoin, demande d’autres examens et consultations

4. Rassurance et transmission de plus amples renseignements

5. Au besoin, aiguillage vers une réadaptation ou un
traitement plus intensif aux fins de prise en charge des
symptomes

Le patient a-t-il besoin de I'intervention d'une
équipe interdisciplinaire pour la gestion des
symptémes multiples?

Suivis périodiques
par le fournisseur de
soins primaires ou, au
besoin, d'un médecin
ayant de I'expérience
dans le traitement de la
commotion cérébrale

Les symptémes
continuent-ils a se
résorber?

\ LE
©

il

Non
Symptémes
persistants plus de
2 semaines pour
les adultes et plus
de 4 semaines
pour les enfants et
les jeunes?®

i

Disparition des

symptémes et e : : T )
retour aux activités Aiguillage vers la prise en charge interdisciplinaire des

Courantesisans symptémes persistants (avec surveillance médicale)

manifestation de
symptémes

Se reporter aux fonctions essentielles

1. Traitement et suivis périodiques personnalisés par plus de
3 fournisseurs de soins de santé

2. Consignes et aide pour le retour aux activités courantes et
le retour a I'école, au travail et a I'activité sportive

3. Suivi par le fournisseur de soins primaires

[=p| Aiguillage
externe au
besoin

§ Le diagnostic de commotion cérébrale
est fondé sur les symptémes observés, le
mécanisme de blessure et les antécédents
médicaux. Les symptémes peuvent
concerner les fonctions physiques,

cognitives et socioaffectives. On doit donc
en tenir compte lors du diagnostic. Les
médecins, les infirmiers cliniciens et les
neuropsychologues sont tous en mesure de
diagnostiquer une commotion cérébrale;

Remarque : Le traitement peut provenir de ’équipe interdisciplinaire d’une
clinique de traitement de la commotion cérébrale ou du fournisseur de soins
primaires dans un contexte interdisciplinaire en collaboration avec d’autres
fournisseurs de soins de santé (se reporter aux champs d’exercice).

toutefois, il est important de mener

Le patient a-t-il toujours besoin de I'intervention d'une

préalablement une évaluation clinique pour
assurer la stabilité du patient sur le plan
médical.

Oui — poursuivre les soins interdisciplinaires

équipe interdisciplinaire pour la gestion des symptémes? Igi

Légende :

T

Donner des
explications, des
consignes et de
Pinformation générale
(verbalement et par
écrit) et, au besoin,
rassurer le patient.

—

Le patient présente des
facteurs de risque ou
souffre de symptémes
persistants qui ne

se résorbent pas et

qui exigent des soins
spécialisés.

Signes indicatifs de la
persistance de certains
symptdmes et de la
nécessité probable de
soins spécialisés méme
si on s'attendait au
rétablissement du patient.

—} Le patient est

en voie de
rétablissement.

Normes de traitement de la commotion cérébrale
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Les travaux de recherche montrent
qu’environ 15 % a 20 % des patients
suivront ce continuum.

Les travaux de recherche montrent
qu’environ 30 % des patients suivront
ce continuum.

Les travaux de recherche montrent
qu’environ 55 % des patients suivront
ce continuum.
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W Un patient peutentrer dans le continuum immédiatement aprées avoir subi la blessure, peu aprés a
ddzoA fF o0fSaadcaNB 2dz dz 62dzi RQdzyS OSNIIAyS L]
associésal®2 YY2UiA2y OSNBONIfS yS aS NBaz2NbSyd LI a
St LIaASN)dzy RAFIAYy2a0GA00 [ S LI GASYG ljdzA &aSyoft

de suite entrer dans le continuum afin de se faire évabtatiagnostiquer par le professionnel approprié

* Signes indicatif¢facteurs de risqugR Qdzy LINRYy 234 GA O RSTI @2

- Score élevé aprés avoir rempliRestConcussion Symptom Scale (PCSSy2@0le
Rivermead PostoncussiosymptomsQuestionnairé®

- Antécédents de commotion cérébrafeé*?’

- Céphalées et migraines persistantes a la suite de la commotion cérébfale

- Dépression et angoiss&9212426.27

S {avLiisYSa SG ardysa R Qocyldredificuttda nfaideniB F f
SitoAtAGS GradsStts tFNE RQdzy Y2dz8SYSy

- Sigres et symptomes de troubles cognitifs (prablkés de perception,de mémoire de
jugement et de raisonnemejit*2*22¢

- Antécédent de troubles du sommeil et de changements dans la structure du sgmme
difficulté & dormif?°3!

- Intensification des symptonse. f | Y2AYRNB (Syidl 6§ABS RS
f QFr OGAGRGIS LIK@aAl dzS

- Retour & un sport de contact ou & une activité sportive présentant un risque de ctiitact

Remarques

1. Lesi NI @I dzE RS NBOKSNDKS 2yid Y2yGNB jdzS S 7
rétablissement plus long. Il y aurait lieu de le prendre en compte au méme titre que les autres
FI OGSdzZNE RS NRAIdzS | dz Y2YSiyAlR yR R ORIB/ISS NeMj AdyA 354
interdisciplinairé*®*42:32

2.Lf Sald AYLERNIFIYd RQS@If dzSNJ LI2 dzZNJ OKI |j dzS LISN
risque pris isolément ou une combinaison de facteurs de risque. Il faudrait signaler dans les plz
traitement et aux professionnels de la santé vers qui on aiguille les patients tout facteur de risq
observé.

3.'yS SiidzZRS LISRAIFIGNAIjdzZS YSySS NBOSYYSy ide fisgae &
avec une combinaison de ces facteurs, ce qui a donné une mesure du facteur dévesgoteavail
RS NBOKSNOKS yQF LISN¥YiAa L}RdN £tS Y2YSyid RS

Normes de traitement de la commotion cérébrale
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Normes de qualité des services et des cliniques de traitement de la
commotion cérébrale

[ QS E LINBidiqueid2 ffaitement de la commotion cérébratedans les normes-dessous

NBEFTSNBE t QA Y (i SiwlSoplinAirdgyi seRa@ézysSam8ulj e mirité de

LI GASYyGa ljdzA a2dzFFNBYG RS adevYLiisySa LISNBAAGEY
Of AYAljdzS LIJSdzi 4SS GNRBJzOSNJI RIya dzy fASdz 2dz LINBY
fournisseurs de soins de santé.

En bref:

1. ¢2dzi LI GASYy(d adzaOSLIIAGES RQIFI@2AN) &adzoA dzy S
une évaluation par un praticien qualifié habilité a poser un diagnostex(pmédecin,
personnel infirmier praticien ou neuropsychologue).

2. Les cliniques de traitement de la commotion cérébrale devraient avoir accés a un
YSRSOAY léltyd RS f QSELISNASYOS Sy 3Saidrzy R
part au suivi de la stabilité médicale, au continuum de sains,t I ySOSaaAidsS RQl
patient vers des médecins spécialistes au besoin et aux décisions relativement au retour
£ QI Onindédeginit@vaillant dans une clinique ou un médecin qui y serait rattaché
RFya £S OF RNB RQdzyiSfoudiyde §eyiré & sevicisA OA St £ S LJ2 dz

3. [ S&a LISNa2YyySa a2dzFFNIyd RQdzyS O02YY2(iA2y OS|
moments suivantselon leur continuum de soins.

Evaluation diagnostique
M1Y R$§8a |[jdzQXfr $IBNBAIYSNISIpdeS a dza OSLIi Aot S
commotion cérébrale

Explications, consignes, informatigénéralesur les ressources et suivi

M1 : au moment du diagnostic

M2 : aprés 1 ou 2 semaines, au moment du suivi

M3 : aprés 3 ou 4 semaines, au momelot suivi pour une évaluation ou une
gestion des symptdmes plus approfondies

M4 : sur une base continue, étant donné que les suivis permettent de
surveiller les symptédmes

M5Y | dz Y2YSyid RS f QiterdidplinaifeR Adzy 9 SOEA y XIS
de traitement de la commotion cérébrale et sur une base continue en
participant aux soins fournis par la clinique

Traitement et interventions aprés la confirmation de symptédmes persistants

M5Y | dz Y2YSyid RS f QiterdidplinaifeR ARGUEDNE QS|
de traitement de la commotion cérébrale

Normes de traitement de la commotion cérébrale 14



Les fournisseurs de soins de santé et les cliniques de traitement de la commotion
OSNBONI S 2yia tF NBalLkRyaloAfAdS RS R2YyYy SN |
généralesuivantes aux patients et a leur famille et de répondre a leurs questions et

besoins.

A au sujet de la commotion cérébrale et du parcours du rétablissement;

A ressources et renseignements additionnels;

A expérience professionnelle du fournissele soins de santé;

A services offerts;

AGelLlSa RQIFATdzAf 1 3S LIRaaArAotS OSNE RQIF dzi NJ

Tout patient ayant recu un diagnostic de commotion cérébrale devrait avoir un suivi
(habituellement par son fournisseur de soins priraa) au plus tard une ou deux
aSYIFLAySa [LINBa f QAYOARSYy (o

La personne qui traite des patients présentant des symptémes de commotion
OSNBONI S RSONIAG SESNODSNI dzyS LINRFSaaArzy R
permisRQSESNIODSNI RQdzy 2NRNB RS NBIt SI6iSyil GAzY
les professions de la santé réglementées, L.O. 8084 laLoi sur le travail social et les
techniques de travail socidl998 Ele devraitaussi

A avoir recu une formation sur les soins directs ou indirects & donner aux patients
et couvrant la matiere sur le traumatisme craniocérébral et ses effets
biopsychosociaux;
A possédeRS f QSELISNASYy OS Sy 3ISaidArzy GKSNI LIS dzi
nombreuxcasdeJ- G ASy (ia a2dzFFNIyld RQdzyS O02YY2(A
A pratiquer en suivant les lignes directrices fondées sur des données probantes les
plus récentes;
A pratiquer en respectant les limiteRS &2y OKIl YL REeOESNROA OS S
OKST dzy LI GASyd fS8a aevyLisysSa SEAISEYH
de soins de santé travaillant dans un contexiterdisciplinaire

Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un résimtournisseurs de

soins de santé devrait comporter ou utiliser une équipterdisciplinairedont les

YSYONBaE SESNOSYil RIya RS &adi@itmdnitroiR QSESNDA O
disciplines réglementées différentes dans le domaine des soins de santé.

Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de

soins de santé devrait bien expliquer aux patients sa capacité de fournir toute la gamme

des soins nécessaires, depuis la gestion thérapdeBqg A YA GA L £ S 2dzalj dzQt € |
GKSNI LISdziAljdzS t L dza t2y3 GSNX¥YS Sy OFa RS .

Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de
soins de santé devrait avdir O LJ- OA U S forRtdms Ot€edvivesksanidst S a
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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NJ LINBYRNB Sy
f

LJ2 dz S ftQAyGS3a
S RS&a az2iya dzia a

£:S (NI A

w2

I
t

U)» Q¢

A décisiongjuant au diagnostic et au traitement médical;
A thérapie physique;

A thérapie cognitive, fonctionnelle, affective;

A responsabilités entourant la coordination des soins;

A explications, consignes et information générale.

LesmembBa RS f QSljdzA LIS RS fF Ot AyAljdzS RS GNIY AG
réseau“de fournisseurs de soins de santé devraient décrire leurs roles et leurs champs
RQSESNDAOS NBaLSOGATa®

Une clinique de traitement de la commoti cérébrale ou un réseau de fournisseurs de
soins de santé devrait suivre des pratiques exemplaires et utiliser un traitement fondé
sur des données probantes ou recommandé dans des lignes directrices ou un protocole
RQIFI O02NR SYI Yyl yi i&QuaoSalelowmicenhidnals. LINE Ay O

Les praticiens en soins primaires et les équipes des cliniques de traitement de la

commotion cérébrale et des réseaux de fournisseurs de soins de santé devraient

surveiller les indicatedr RQF A 3dzAf €  3S RS YIYASNBE t 2NASY
spécialistes, les services et les professionnels associés appropriés.

Si la prise en charge de la commotion cérébrale se fait par un réseau de fournisseurs de
soinsde santé plutét que par une clinique, le réseau devrait

A répondre aux besoins particuliers du patient;
AadS 02YLRASNI RS FT2dNyA&daSdNBE RQSELISNASYO!
médecin, qui travaillent dans un contextgerdisciplinaire
établir uncontinuum de soins cohérent;
procéder rigoureusement a tous les suivis requis;
éviter de faire subir inutilement des inconvénients au patientR >~ f Q26 f A 3 S
se rendre dans des villes ou des bureaux différents);
A suivre un modeéle de soins en collabtiva et intégrés de maniére a ce que
chaque praticien sache les soins prodigués par ses collégues et a entretenir la
communication concernant les progrées réalisés et le programme de soins.

> > >

Une clinique de traitement de la conution cérébrale ou un réseau de fournisseurs de
soins de santé devrait avoir mis en place des mécanismes de communication interne et
SEGSNYS STFAOIFIOSA FFAY RQEFYSEAZ2NBNI £ O22NJ

Une clinique deraitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de
a2Aya RS alyidS RSONIAG adaNBSAEESNI £ NI LAR,
données communes et utiles aux rapports et recueillir des données cliniques, des

données déemogaphiques et des données administrativ@scernant les patients.
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1

¢2dzi LI GASYy(d adzzaOSLIIAGES RQIF@2AN) adz0 A dzy S
une évaluation par un praticien qualifié habilité a poser un diagnostex(pmeédecin,
infirmier praticien ou neuropsychologue).

Contexte:

Un diagnostic indique en détail la voie a suivre pour le rétablissement de méme que les

éléments du traitement jugé utile. Dans le cadre du processus de diagnostic, il importe de

LINE OSRSNJ RQF02NR t f QSOOI f dzF G A 2 ygeahtyikstii £ S | TAY
YSRAOIf ® 5QF dziNBa o6f Saadz2NBa LISdz@Sy G LINBaSyd SN
OSNBONIXYtS SG aS NBOStSNI L) dza 3INFgSad / QSaid LR
WAYFANNASNI LIN AOASY ljdzA LINRPOSRS t € QS@If dz A

[ QS didnfcluitjue constitue la premiére étape du processus de diagnostic. Les étapes
adzA g yiSa az2yid t QSEFYSY Rdz YSOlFIyAaYS RS of Saa
au rétablissement, des antécédents médicaux et des symptdmes apparents.

Seuledrois catégories de praticiens sont réglementées et autorisées en Ontario a poser un
diagnostic de commotion cérébralées médecins, les infirmiers praticiens et les
YSdzNRP LIJA2 OK2f 23dzSad / KI ljdzS OF 6§ SI2NaepdaS LINF GAO
jouer a sa place dare processus de diagnostic.

Interprétation de la norme

Seulun professionnel de la santé réglementé et diment qualifié a le droit de poser un
RAIFIIy2a0A0d [ S& | dziNBa TF2dz2NYVAaasSdzNBomiRgiond 2 Ay &
OSNBONYfS> YIFIAa yS az2yd LI a FdzizaNA&ASa t LJ2aSN
cérébrale consiste en un diagnostic clinique fondé sur les symptdémes observés, le mécanisme
de blessure et les antécédents médicaux. Les symptdmes pelougsttdr les fonctions

physiques, cognitives et socioaffectives. Par conséquent, il faut examiner ces dimensions avant
de confirmer un diagnostic de commotion cérébrale. Bien que les médecinsfitesers

praticiens et les neuropsychologues sont apte®seap le diagnostic, il faut préalablement
LINEOSRSNJ £ dzyS S@ltdzZ A2y Of AyAljdzS | FAY RQl
médical.

QX
QX

[ S& YSRSOAya SO tSa AYFANNVASNE LINF GAOASYya R2A
RQEAINAERNI £ S& LINAYOALNl dzE St SYSyida F2NXIyd € SdzNJ
FRASY I yi fr LINBaSyO0S RS airaySa AyRAOFIGATA RQl
RQSEAISNI RS a2Aya YSRAOIdzE dzNBSyida Si aLISOAL

Le médecin est respons&l RQSOF NIISNJ (2dzi | dzi NB RAF3IYy23GA0 |
de comorbidité et prémorbidité, de prendre les décisions quant au traitement des symptéomes
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et des probléemes médicaux, a la gestde la pharmacothérapie etftaQl A 3dzA € £  3S @GS NA
spécialistes, puis de remettre au patient le certificat de santé nécessaire au retour au travail, a
fQS02tS 2dz t fQFIOGAPGAGS ALRNIAGSO

5Fya OSNIIFAya OFasz 0QSaid fQAYTFTANNASNI LINF GAOAS
LesinfirmierdJNJ G A OASya a2yid RS& F2d2NYyAadaSdz2NE RS az2Aa
diagnostiquer la commotion cérébrale. Certaines restrictions les empéchent cependant

RQI 2adzyYSNJ G2dziSa fSa NBalLkRyaloAfAdaSa £ OS GAd
oONR2YYSNJ RS&4 SEIFIYSya RQAYFIASNRAS YSRAOIES 6LIp ¢
N} RA2INI LIKAS RS I O2f2yyS OSNIBAOIFItSUO | dz 0S4&z2
médicamens non conformes.

Pour les patients dont les symptémes serésorbent pas rapidement (soit dans les 10 a

14 jours pour les adultes et dans les 4 semaines [28 jours] pour les enfants et les jeunes), les
neuropsychologues peuvent entrer en jeu et prendre part au processus de diagnostic en

évaluant les symptébmesuym en profondeur, en corroborant le diagnostic et en aidant a choisir

les stratégies de gestion des symptomes les plus appropriées. Les neuropsychologues sont en
YS&dzZNE RQSOIfdzSNI aQAf & || SFFSOUAOBSYSyd NBGIO
nécessairda LJ2 dzNJ dzy NBG2dzNJ I dz G4NI @FAf>X £ fQS0O2tS 2d
ultimementdu médecin praticierseulement

En posant leur diagnostic de commotion cérébrale, les praticiens devraient considérer les

modalités de suivi nécessag et en donner les consignes aux patients, ce qui enclenche le

O2y GAydzzy RS a2Ayad [Sa LI GASyda SiG € SdzNJ FI YA
diagnostic ououte autre compli@tion envisageablauront été éliminés ou pris en charge.

Outils ouressources
| 2y GAYdzdzY RS &d2Aya + € &adzZAdS RQdzyS 02YY20A2Y
Gestion des symptdémes de commotion cérébrale
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2

Les cliniques de traitement de la commoticérébrale devraient avoir acces a un

YSRSOAY Féltyld RS fQSELISNASYyOS Sy 3Saidrzy R
LI NI | dz adzA @A RS 1 adlroAftAGS YSRAOFEST Id
patient vers des médecins spécialistesh@soin et aux décisions relativement au retour

L QI Onimlédeainit@v@illagt dans une clinique ou un médecin qui y serait rattaché
RIFya S OFRNB RQdzyS SyiaSyidS 2FFAOASEES Lk2d

Contexte:

La majorit¢ de@A O AYSa RA®yS OGANBYANI t S 4SS mpslde f A a3 Sy
temps prévisible (soit dans les 10 a 14 jours pour les adultes et dansdesadnes [28ours]

pour les enfants et les jeunes) en suivant un traitement conservateur. Pour lesnpes qui
JdzSNRAAASYld y2NXIESYSyias ftQAYGSNBSYGA2Y YSRAOL
aux consignes de retour progressif aux activités courantes.

Certains patients continueront de souffrir de symptémes persistants. Il faudra leduééeh

LINEOFOof SYSyd LINB @2 A NJirteflsgplingind I $ngdedindigvraiRaaiizy S S |j dz
adzZA A f 1 F2NXIGA2y ySOSaalANBS LJR2dz2NJ sGNBE OF LI 6
des symptdmes persistants consécutifs a la commotion ¢éiéi S S RQIl & & dzZNB NJ |j dz
NBljdAaazr fSa GSada RAFIAYy2a0GA1jdzSazx € QFAIdzAttl 3S
traitement soent appropriés et opporturs.

Le médecin est le seul fournisseur de soins de santé habilité a écarter toatdaagnostic

médical, a considérer le potentiel de comorbidité ou de-prérbidité, a prendre les décisions

guant au traitement des symptdmes et des problemes médicaux, a la gestion de la

LK NYF O2GKSNI LIASZ t f QF A 3dzA fire aup&ienASadiiificaR S a & LIS
RS a4lyiGS ySOSaalANB Fdz NBG2dzNJ Fdz 4N @ Af > t f
fournisseurs de soins de santé détiennent certaines connaissances sur la question et sont en
mesure de conseiller le médecin quant awcidions a prendre concernant le continuum de

soins ou le traitement, le médecin est le seul ultimement réglementé et autoiséralre les

décisions utiles.

5Flya OSNIlFIAya OFaxz 0QSaid t QAYFANNASNI uhl GAOAS
/ SNIFAySa NBalONROGAZ2Yya f QSYLISOKSY G OSLISYyRIFYy
altya tfF LIFNIAOALI GA2Y RQdzy YSRSOAY>X aQaft @& |

médicaments non conformes.
Interprétation de la norme

Le médecin peut étre un médecin de famille ou du sport, un pédiatre, un physiatre ou un
médecin affilié a une clinique de traitement de la commotion cérébrale. Il faut une
communication médicale appropriée (ldransfert» des responsabilités relatives a
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traitement) a mesure que le patient progresse dans le continuum de soins de maniere a
G2dz22dz2NE O2y Yyl niNBE f QARSY (A G RSS E QO is&ntdmelz yYOSR S O
f Qh y)iilés N&cigions concernant le traitement de la commotion cérébrale.

Tous les fournisseurs de soins de santé ont la responsabilité de voir a ce que les patients sous
GNFAGSYSYyd t fF &dzZAGS RQdzyS O02YY2iA2ynh OSNBO NI
YSRSOAY Sy F2yO00GAz2y Idz aSAYy RQdzyS Of AyAljdzS RS
la meilleure option. Cela dit, il est également acceptable de conclure une entente officielle avec

un médecinconseil possédant les qualifications nécessaires poger un diagnostic et assurer

la gestion thérapeutique de la commotion cérébrale en étant en communication constante

avec la clinique, en acceptant de voir les patients de la clinique et en interagissant au besoin et

de facon opportune avec les fournisse de soins de santé de la clinique.

[ RSOAA&AA2Y YSRAOITS RQI dziugidudnme@dudltim@nemMBuld 2 dzNJ | dz
YSRSOAY 2dz t f QAYFANNASNI LINY 6AOASYy® /SGdS RSO
conseil auprésdes autrespréfea A 2 yySf a GNIAdFydada RIFEya S R23aa’
exemple le neuropsychologue ou le physiothérapeute.

Comme il est énoncé dans la Norme 1, les neuropsychologues sont habilités a poser un
diagnostic de commotion cérébrale. Toutefois, ils le camdnt seulement apres une évaluation
clinique ou en concertation avec un médecin de maniéere a assurer le dépistage et la gestion de
tout probléeme médical. Les neuropsychologues ont recu la formation nécessaire pour
RSUSNNYAYSNI &QAf tsfversides nmédedinzspiédiaksted darS B casdtled A Sy
problemes médicaux exigeant la gestion des symptémes ou pointant vers un diagnostic autre

gue la commotion cérébrale. Ils peuvent évaluer les besoins du patient et sa capacité a
NBG2dzNYSNI | @zSORHZDEAE R DIAGSOS ALR2NUIAGDBSS YIAa
releve strictement du médecin praticien.

Les médecins praticiens et les infirmiers praticiens devront avoir suivi le perfectionnement
professionnel et passé les examens requis de nmaréebien se préparer a assumer leur role de
fournisseurs de soins primaires responsable de la coordination et de la gestion du traitement de

la commotion cérébrale. Leur perfectionnement devrait les amener & prendre connaissance des
Guides de pratique clique et a se familiariser avec les ressources et la liste des fournisseurs de

soins de santé utiles relativement au traitement de la commotion cérébrale. Si un médecin

LIN} GAOASY SaGAYS yS LIl a | @2AN) adzFfFAal ¥YSyid RQ
LI2 dzNJ 4 Q2 O0dzLISNJ RS (2dziSa fSa FIFOSGdSa Rdz GNIA
LISNEAAGEHYyO0as 2y fdzhi NBSO2YYlFYRS RQIFAZIdzAf f SN OS
commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de soins de santé agaquidlifications,

fSa O2yylArAaalyOSa Si f QSELINARSYOS &LISOALtA&SS
meédical.

Outils et ressources

| 2y GAYdzdzY RS &2AyaE t 1 &adzA S RQdzyS O02YY20(A2Y
Gestion des symptdmes de commotion cérébrale

Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion de la commotion céréladidtes,

pédiatrique, spors
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Lespersonad &a2dzFFNI yi RQdzyS O02YY20A2y OSNBONI f
momentssuivants selon leur continuum de soins.

Evaluation diagnostique
MM Y R8& ljdzQAf SadG Ot ANI jdz§ fF LISNE2YYS $a
cérébrale

Explications, consignes, informatigénéralesur les ressources et suivi
M1 : au moment du diagnostic
M2 : aprés 1 ou 2 semaines, au moment du suivi
M3 : aprés 3 ou 4 semaines, au moment du suivi pour une évaluation ou une gestion des
symptémes plus appfondies
M4 : sur une base continue, étant donné que les suivis permettent de surveiller les
symptomes
Mp Y | dz Y2YSyYy (G RS (fin@rdschldmireRIAdAS @I NBY Aflj QISS|] dRASL
traitement de la commotion cérébrale et sur une base continue enigpant aux soins
fournis par la clinique

Traitement et interventions aprés la confirmation de symptémes persistants
Mp Y | dz Y2YSy il RS f{inetdischlUdriréRIQda/S @S MBy Aflj QS| dRASL
traitement de la commotion cérébrale

Contexte:

Ladélimitation du continuum de soins et de la série de soins a prévoir se révele une étape
ONHzOA I S aA 2y @Sdzi aQlF aadz2NENJ RS RAALISYAaASNI S
O2y Aydzdzy RS &a2Aya lefldR 88 RIb € 5 O yuk doinR ek listest © O 8IB
RQFGOSY (S a2yl 3ISYSNIfSYSyd LISNedzSa O02YYS GNP
LI GASyGad [Sa O2ylAydzzyda RS a2Aya |jdostauO2 YL NI
systéme les changements a apporter pour amélitedtuxdes patients.

[ QSEIFI' YSY RSa&a R2yySSa LINeRolyisSa Si RS& RSOf I NI
dégager les trois principales étapes du continuum de salfke diagnostic, 2es explications,
f S&a 02y aAi 3y Jénkraldet@esyvie23NYS GIANAYA G S Y Siptaidistiglingitet Q S Ij dzA

A

RQdzyS Oft AyAldzS RS GNIAGSYSyd RS I 02YY20A2y

Le diagnostic renferme les éléments du processus de rétablissement et des traitements
recommardés. On peut ainsi décelet pallier s facteursle risque etde confusion possibles.

[ S4 R2yySSa LINRBoOlFIyGSa F2yid NBaa2NIAN f QA YL NI
NBGFNR RIFEya fSdz2NJI NBlGFofAaaSYSyld 2dz RQF @2 A NJ dzy
maniére a ce que la décisiale les aiguiller vers les spécialistes appropriés puisse se prendre

NI LIARSYSyidGao [ Sa (NI @FdzE RS NBOKSNOKS Y2y iNByi
persistants plus rapidement quee quef Q2 y mgaN®padsd Lt Sad t S&ALISNBNJ
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sighalement favorisera une entrée plus rapide dans un processus deist@rdisciplinaires
LJI2dzNJ £ Sa LISNBR2YYySa ljdzA a2y (X 2dz ljdzA &aSNRBRy (I t

Wdza lj dzQt YIAYyGdSylyidz £Sa LI GASydssé&z yS NBEOSOI ASyY
systématiquementy A | 8a ST Ay GdSaANI tSYSyid ¢S YFIGSNASE RQ
rétablissement, les facteurs de risque, le continuum desset les ressources appropriées, ce

j dzA £ SdzNJ I OF dzZA S | Ay aA |l dzQtinutle®etNd ifidorsexd £t S RS
fournir aux patients et a leur farbilS (2 dzi S& f $& S E LXiffobration @ilgsa > f S &
L2 dzNJ £ S& FARSNI Lt O2yylniNB SiG £ O2YLINBYRNEBE OS
RSLI NI ® Lt aQl 3anderlgstansigries & suivre duant feSpdeMierfjours et
RS £S8a& NI aada2NBNJ Sy f SdzNJ SELX Aljdz yi |jdzQAt S
avecletempse®S t 1jdz2A Af & LIS dz@Sy éntédthes dadtgblssemdénsS Y S

4

Interprétation de la norme:

Certaines pratiques ancrées dans les habitudes reposent sur des données probantes

I dz2 2 dZNRQKdzA RSLI a84SSad 5QI dziNBa 2yiG SGS | R2 LI
OKI YL RQSESNDAOS 2dz t §RNRSNY &84 Jelllkmemiyeinsd 2 g a[ S
suggeérés dans la présente norme impliqueront le changement et la clarification des pratiques
SEAaGlIydiSad [QSiloftAaasSyYSyd Rdz O2y(Aydzzy RS &
faudra assurer le perfectimement professionnel des fournisseurs de soins de santé afin de
FFEANB Sy a2NIS 1jdzS £Sa LINFGAILdzSE O2dz2N>y yiSa aoQ
probantes les plus récentes.

. ASY jdzQAt &a2A0 F @l yial3ASdzE RSRZ AR ASNS dzy LIRB & 3/ Q.
ayant provoqué la commotion cérébrale, on sait que certaines personnes ne chercheront a
NEOS@P2AN) RSa a2Aya 2dz dzy RAIF Iy 2a0A0 | LILINELINA S
symptémes ne se résorbent pas. Peu importe le monoeénd lieu le diagnostic, il est important

RS NBALISOGSNI €S O2yldAydzdzy RS da2Ayax LI NOS | dzS
RQSGILISa RIya S RSNRdAzZ SYSyd RQdzy GNIAGSYSy

|l faut par ailleurs que les patients comprennent commenSgl) £ SdzNE F OG0 A GAGSa L
commotion cérébrale, sans pour autant les inonder ou les surcharger de détails durant les

LINSYASNE 22d2NBA® Lt @Fdzi YASdzE f SdzNJ 2FFNANI RA QD
fQAYTF2NNIGA2Y YySOSHADANDE QRYy ¥l Az(aSF&NEG |j dzQAf
G2dzil Sy SdzNJ R2yyl yi RQI dziNBa a2dz2NOSa RQAY T 2N

La plupart des victimes de commotion cérébrale se rétablissent spontanément, sans avoir
0S5a2AYy RQdzyS QAWHISNBEYRSE 282 VYSRARS &l yiS 1jdzSt 02\
cas de tout le monde. Les patients qui souffrent de symptémes persistants doivent recevoir un
traitementinterdisciplinairequi soit coordonné et concerté conformément au continuum de

soins éabli relativement a la commotion cérébrale. Grace a ce continuum de soins, les patients
devraient obtenir les soins appropriés rapidement et éviter de se retrouver sur de longues listes
RQFGGOGSY(dS SiG RS adzoAN 0NRL) f2y3d3SyYyLla t£tSa Ayoz
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Outils et ressources

| 2y GAYdzdzY RS &d2Aya t €t &adzAdS RQdzyS O02YY20(A2Y

| Kl YLJ RQSESND)\ oS
| 2YYdzy A BEILAAVOIRIGA 2y a s RS OdfEnbraldadxypaiants St lel® QA Y F 2 N

famille
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Les fournisseurs de soins de santé et les cliniques de traitement de la commotion
OSNBONI S 2yiG tF NBaLkRyaloAftAdS RS R2yy SN
géneralesuivantes aux patients et a leur famille et de répondre a leurs questibns

besoins :

- au sujet de la commotion cérébrale et du parcours du rétablissement;

- ressources et renseignements additionnels;

- expérience professionnelle du fournisseur de soins de santé;

- services offerts;

- eLlSa RQIFIAIdAT | 3fcidigesaAof S OSNE RQI dzi NB a

Contexte:

Les patients et les familles veulent tout savoir au sujet de la commotion cérébrale. Les données
LINROFYGSa Y2YUNByld 1jdzS RS F2dz2NYyANI (2dziSa € Sa
généraleutiles joue un role déterminarR I ya 1 adF oAt AalrdA2y SiG £ Qb (
AeYLISYSad [QAYF2NNIEGAZ2Y LISNXSG FdzE LI GASY(a
j dzZQA YL AljdzS f1 O2YY2iA2y OSNBONIYfS RSs8a fS RSLJ

w

[ QAYVF2NNI GA2Y | dz adz2S{ Ruvrir lanar2 deYabliessireyla OS NB 6 N.
période de tempdhabituellementnécessaire pour le rétablissement, le pronostic et les
NBIFOlA2ya LINBGA&AOE SA | dzE GNIAGSYSyida LINBaONR
explications, des consignes etdeQA Y F2 NX I A2y 3ISYSNI £ S &az2dza T2 N
long de leur continuum de soins consécutifs a la commotion cérébrale.

5lya tSa FrAadasz tSa LIGASydGa SaG € SdzNJ FlFYATTES
claire et détaillée. Lasigl GA 2y | &adzaOAGS OKST SdzE RS tF 0O2y1
S dzy aSYyGAYSyld RS @dztf ySNI0AfAGSD® 9y 2dziNBI f
Of AYAljdzSa SG RS OSyiaNBa aLISOALFTf AasS&emraettAISY
se tourner vers des services ailleurs, la ou ils réussissent a en trouver. Certains de ces patients
risquent de ne pas savoir juger de la qualité ni de la pertinence des soins dispensés par les
fournisseurs de soins de santé en raison de laif@ration des bureaux qui se font passer pour

des cliniques de traitement de la commotion cérébrale.

Interprétation de la norme

Lf AYLRNIGS RS F2d2NYyAN dzE LI GASyGa RSa SELX AO
au sujetde lacommotion 856 NI} £ S Si& Rdz O2y GAydzdzy RS az2Aiya L
diagnostic et le traitement ont lieu. Certains patients ont souligné la nécessité de répartir

f QAYTF2NXYI 0A2Y RS YIFIYASNBE t yS LI a fSa Ay2yRSN
jours suivant leur incident.
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Lf AYLERNIGS Sy 2dziNB RQdziAf AaSNI RAGSNER Y2RSa R
entretiens téléphoniques ou en personne) pour présenter les explications, les consignes et
fQAYT2NXYIF A2y ISKWERNIE S 3 BdINIRSE FTRAMNFYRANNINRIQG A 2y 2
FFAY jdzS fSa LI GASYyGa LlzaaaSyd siNB Ol LI ofSa
Afa azyid L tQrFrAaAasSo

[ Sa SELIX AOIFIGA2yazr tS& O2yairadySa Sileuffamile/ T2 NXYI G
au sujet de la commotion cérébrale devraient comporter les éléments suivants. Au risque de
dupliquer les efforts de leurs collégues, les fournisseurs de soins de santé devraient quand

méme veiller a informer leurs patients.

v dzQ-6 8§ ( |j dxdndagtibn cérébrale?

5SNRdz SYSyG GeLAljdzS Rdz NBiOGloftAaasSySyid Sid 7

progression, y compris les risques etdeg 3y | dzE. RQl £ | N S

T 9y 02dzNF 3SYSyid t f QSFFSG | dzS cormhpletéhedt2 NA GS RS
0 lj dzoeXyd ést normal?).

I Conseils sur ce que le patient devrait faire ou ne pas faire (retour au Favel f QS O2 €t S
b £ QFrOGAGAGS ALRNIAODOSOOD

§ Dans quelles circonstancesy augif f A Sdz RS A QAYIljdzA SGSNI Si  |jd
ce cas?

1 Information concernant les ressources, par exemple

o0 les types de services offerts localement;

o £Sa a42dz2NOSa RQAYF2NXIGAZ2Y FAILO6ES S F2vy

o les groupes de soutien.

T
1

Les responsables des cliniques de traitement de la commoti@bcale devraient pouvoir

expliquer les divers services offerts, le rdle de chague membre du personnel, de méme que les

dzl f ATAOlFIGAZ2YaAa SG t QSELISNASYOS RS& T2dzNy A &aaSdz
j dzQAf & LlJzA aaSy (i LINEORASINIZA IS F 2y QT U GY N EY SKEdzr R2
dans laquelle les traitements reposent sur des données probantes et les services couverts par

f Q! a3-dNYY¥OSRS f Qhydl NA2 2dz LI NJ RQl dzi NBa &2 dzND
payer de leur prope poche certains services, ils ont le droit de savoir si les traitements en

guestion sont nécessaires et appropriés. Si leurs services se révélent trop dispendieux pour

certains patients, les fournisseurs de soins de santé devraient agir avec honnésetdligher

fSa [dziNBa 2LJiA2ya adzaOSLIiAo6f Sa RQsGNB Y2Aya
normes professionnelles ou le code de déontologie des professionnels de la santé mentionnent

en effet la responsabilité associée a cette pratique.

[ S& SEtSYSyila RQAYTF2NNIGA2Y &adzZA @l yida RSONI ASY
avant le début du traitement et tout au long du programme de soins au besoin

Expérience

T vdzSttS Said t QSELISNASYOS RS tharge@éla y A lj dzS8 L2 dz
commotion cérébrale?
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1 /1 2Y0ASY RS LI GASyita @OA0GAYSa RQdzafdle O2YY20A
RQdzyS yysSS t QI dzi NBK

1 Votre cllnlque se concentreelle sur un groupe de patlents particulier? (P. ex., groupe
RQN3IS 2dz Odsuikd S RS fI Of S

f vdzSt 3ISYNEB RQSELJ$NJ\ yOS I tF OftAyAldzsS | 8SO

1% A

communiquet-St £ S | SO ASOF 1SS | Sz LI NI RGA INS G 2 dzNJ L

Services offerts
 EstOS 1jdzQdzy YSRSOAY 2 dz idagra daysfanNditenteM? Of A Yy A OA &
1 Qui prend les décisions au sujet du traitement?
1 Quelles sont les disciplines auxquelles appartiennent les divers professionnels de la
santé de votre clinique?

1 Quel genre de services et de traitements sont offerts dans votre clinique?
1 Quels sont les services et les traitements offerts dans votre clinique qui sEyownerts
LJF NJ £ QlLadtaydaNg yRES £ QhydF NA2K |y NBIAYS RQl gy
regh YS RQIF 3&dz2N»F yOSK [ S LI GASyGK
T /2YYSy(i YARAdIRSINSNE RS Y2y NBG2dzNJ F dz NI @I Af
T {A 2QFIA 0Saz2Ay RS aSNWBAOSa 2dz RS (iNI-AGSYSy

vous defaire mon suiv?

Aiguillage vers des spécialistes
Si vous fréquentez la clinique depuis un bon laps de temps, vous auriez avantage a poser les
guestions suivantes
1 Sije souffrais de symptémes de commotion cérébrale qui tombent en dehors des
services offerts par votreipique, saulez@ 2 dza @GSNEBE [jdzA  YQF A 3dzA f f SN
f Votre clinique continuera-Sf £ S £ FFANB Y2y adzZA@A air 2SS ad
professionnels?
 vdzQl NNRIGSINGY RI yi | dz§8 -8oDd aliet &aRt@ professionelB y RS 1

Acces a des ressources
1 alaclinique
T FAffSdzNER [ dzQt €t Of Ay Al dzS
1 sites Web fiables (données et traitements fondés sur des données probantes)

Outils et ressources

] 2YYdzy AOF GA2Y RQSELX AOF A aaﬁ@faieau}?@tieﬁléetfééle?urayéé Si
famille
Information que les clinigues et les réseaux devraient étre capables de fournir aux patients
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Tout patient ayant recu un diagnostic de commotion ceérébdaierait avoir un suivi
(habituellement par son fournisseur de soins primaires) au plus tard une ou deux
aSYFAySa FLNBa f QAYVYOARSY (o

Contexte:

La qualité des données probantes concernant les facteurs de risque associés aux symptomes
persistantsi QF YSt A2NB (G 2dz22dzNB® 9y SFFSOldzr yid f QSO f
Ll2adaAofS LINBA f QAYOARSYGX LildzAia Sy FlLAialyd dzy
SadG LXdza FFOAES RS adz2NBSAf S Nentlépatigntsqui SdzZNE RS
I 00dzaSy i Rdz NBGFNR RFya fSdzZNJ NBillFloftAaasSYySyid R
nécessaires au moment opportun.

" f QKSdzNB | OiGdzSttSs tSa aziaya 2FFSNIL& FdzE LI
normalisésniccd SljdzSydae® [ aAAdGdzZ GA2Yy FlLAG Sy az2NLS |
complications graves surviennent et si le patient souffre beaucoup. Le suivi permet de veiller a

ce que le patient soit maintenu sous observation.

Interprétation de la norne :

Il est primordial que le praticien en soins primaires comprenne parfaitement les antécédents et
fQSOGFd RS &alyadsS FFOGdzSt Rdz LI GASYy G LI2dz2NJ 6ASY S

Le praticien en soins primaires doit prendre des décisions au sujet desenaRiSuiVi
additionnelles nécessaires sslsymptémes ne se résorbent pas, tenant compte des facteurs
de risque potentiels susceptibles de retarder le rétablissement. Il y aurait lieu de fixer un
rendezvous de suivi avant que le patient ne quitts leeux.

{A dzy YSRSOAY 3ASYSNIftAausS 2dzaAS yS LI a | g2AN f
patient souffrant de symptémes persistants, il devrait aiguiller son patient vers une clinique ou

un réseau de fournisseurs de soins de santé ayamtrtadtion, les connaissances et

f QSELISNASYOS NBljdzaaSas G2dzi Sy O2yiAydzZ yid RS

Outils et ressources

| 2V UAydzdzY RS &d2AvVva t f1 adzAiiS RQdzyS O2YY2i0Az2Yy
Grille des facteurs de risque
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La personne qui traite des patients présentant des symptémes de commotion cérébrale
RSONI AG SESNOSNI dzyS LINRFS&aaAirzy RS I alydas
ROSESNODSNI RQdzy 2NRNB RS NBIf SIoiSyfled G A2y LINE
professions de la santé réeglementées, L.O. &9 laLoi sur le travail social et les

techniques de travail social, 1998lle devrait aussi

- avoirrecu une formation sur les soins directs ou indirects a donner aux patients et couvrant la
matiére sur leraumatisme craniocérébral et ses effets biopsychosociaux;

- possédeRS f QSELISNASYOS Sy 3SadGAaz2y GKSNIF LISdziAljdsSs
LI GASyGa az2dzFFNIyid RQdzyS O02YY2GA2y OSNBONI ST

- pratiquer en suivant les lignes directrices fondées surdi@snées probantes les plus récentes;

- pratiquer en respectant les imiteRS &2y OKI YL RROmStedHeOB S al g2 A
LI GASy G tSa aevywisySa SEAISEHYG dzy | A3daAattl3IS &
travaillant dans un contextmterdisdplinaire.

Contexte:

Lf Sad LINAY2NRAIFE [[dzS £Sa LI GASydla NBe2ADSYyl
santé approprié pour que la gestion de leurs symptémes persistants se fasse aussi de maniere
appropriée. Par conséquent, il faut que les fournisseurs de sleirsanté aient une longue
SELISNASYOS [ OljdzAasS RANBOGSYSYy(d | dzLoINB& RS LI GA
gue les qualifications voulues pour prendre en charge les symptémes persistants qui tombent
RIEya € SdzNJ OKI YLI RQSESNDAOS®

Il importe en aitre, tant pour les fournisseurs de soins de santé que pour les patidatsien
O2YLINBYRNB S OKIYLI RQSESNOAOS RS OKLI1jdzS LINRT
normalement dans le traitement de la commotion cérébrale. Ces connaissances éclairent les
fournisseurs de soins de santé dans leur processus de traitement et permettent aux patients de
choisir les fournisseurs aptes a dispenser les soins appropriés. Mieux comprendre le rdle que
chaque professionnel de la santé est habilité a remplir favoriséuaion des meilleures

compétences collectives possibles pour le traitement de la commotion cérébrale.

Interprétation de la norme:

On ne peut qualifier une seule personne ni une seule discipline de spécialiste de la commotion
OSNBON}YfS® Lf Flrdzi Sy STFSG 3ISYSNItSYSyid O2YLJ
interdisciplinairede professionnels de la santé pour assurer la prise en elgtrlg traitement

des symptdmes persistants consécutifs a la commaotion cérébrale.

S& LINBFSaaAzyySta RS tF aryds RSONIASYyd $S@2]|
O2yylAaalyoOoSa Si t QSELISNASYyOS I Odedoiitda ddisies RS Ys
& SNIBA C S

WDAOSE jdzQAfa 2FFNBYy G LI dzisd 1jdzS RS a$s | dz
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RS fF O2YY2UA2Yy OSNBONI f

a 2 Yl A&
0S8 ®AGNB gyl RS fQdziAf Aa

?m(

Q¢
(&
<)

O Ss
2 S NJ
DansldJNJ G AljdzS Of AyAljdzS> Af @ FdzNF AdG tfASdz RQlIF @24
directrices fondées sur des données probantes et de moins en moins souvent a des traitements
susceptibles de se révéler inefficaces, dommageables et colteux.

[ S y2&ldz RQdzyS Of AyAljdzS RS GN}XAGSYSyd RS tF O
LINEFSadaAz2yySta RS I alyidsS NBITSYSyGaSad ! Ayaa

LINE OSRdzZNE RS (N}XAGSYSyYyd RSa Liladualité Sat endlacelj dzQ dzy
Aucun ordre de réglementation professionnelle ne régit les pratiques des professionnels non

NEIf SYSyidsSa ljdzA T2y i LI NlnfefisciRliRaisy/pbu irdpbrieyed |j dzS 2 dz
connaissances, les capacités et les corepées de ces personnes.

[ Sa LINPFSaarzyySta RS fI alryidisS NB3IftSYSyidisSa R?2
traitement de la commotion cérébrale ont la possibilité de renforcer leurs compétences en

gestion des symptdomes de commotion cérébralesaivant des cours de perfectionnement
LINPFSaaAz2yySt o t2dzNJ fSa F2d2NYyA&aaSdz2NBR yQlF &l yi
R2YYSN) £t Sa ada2Aya FLLINRLINASE RFya €S OF RNBE RS
adzFFANB t f SydéNdlesIDiNpétBricds BsSentiRIR pour fournir des soins de

jdz- t AGSET 0SYSTAIdzSa SiG O2YLX Sia L32dzNJ NI AGSNJI
LISNI dzZNb SSa t tF adzAdS RQdzyS O2YY2GA2y OSNBO NI

En Ontario, les ordres de réglementation professionndilgpeautent les professions de la

santé en énoncant des normes de pratiques professionnelles. Il importe de consulter la
RSTAYAGAZY RS& OKIYLE RQSESNDAOS Si tF traads
En ce moment, unbon nombredeces&dt &2y G t SEIFYAYSNI aQAfta RS¢
f S OKI YLJviedehiadainéuse le traitement de la commotion cérébrale.

Outils et ressources

/| K YLIA RQSESNDAOS
Gestion desymptdmes de commotion cérébrale
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Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de

soins de santé devrait comporter ou utiliser une equigerdisciplinairedont les

YSYONB& SESNODSyild RIya RS adekdmonktroR QSESNDA C
disciplines réglementées différentes dans le domaine des soins de santé.

Contexte:

La gestion et le traitement des symptdmes persistants consécutifs a la conmueétiébrale

SEAISYl tQAYGSNBSYyilAz2y RS L) dzA RQdzy F2d2NyAaas
Letraitement par une équipénterdisciplinairesuppose que les patients ont acces a toute la

3L YYS RS LN} GAOASya I LI SaptdomesiillNapartd qublla ¢litiBe/ & S Y 0
ouleNBaSldz RS LINPFS&daAz2zyySta RS I alydsS aQl Ll
communes et un plan de traitemeiriterdisciplinaireintégré adapté aux besoins du patient

(non pas sur une série de plans daitement distincts).

hy y S LIS dzintedjisablinairetide SliNiguR €2 traitement de la commotion cérébrale

2dz dzy NB&aSldz RS FT2dz2NyAaaSdz2NE RS az2iaya RS alyi
RSa4 LINPFSaaAz2yySfta aRMISdz{ ¥2 My & GISNIRMEF FTREANBYAILSIAA VS
a ces mémes professionnels. Dans le cas contraire, la clinique de traitement de la commotion
cérébrale ou le réseau de fournisseurs de soins de santé ne se conforme pas a la norme.

Les données probande O2 Y OSNY I yi fS&a az2Aya t RAALISYaSN t
montrent que les symptomes se présentent de bien des facons et agissent sur trois grandes

fonctions (physique, affective et cognitive) exigeant une approche adaptée aux symptémes. Le

tNF AGSYSyd RS fF 02YY2(GA2y OSNBONIfS R2AG R2yO
soins fournis par une équipeterdisciplinaireformée selonla constellation des symptémes

observéd’.

Interprétation de la norme

hy OflaaifTaAsS €tSa adaevyLiisySa LISNBRAAGIYyGaAa RQF LINEB
Aucun fournisseur de soins de santé ne possedeseluitoute la formation utile ria capacité

de traiter toutes ces fonctions isolément. Il doit donc @G A NSYSy i O2f f I 062 NBNJ
professionnels de la santé pour traiter adéquatement chaque symptome.

Les principales responsabilités entourant le traitement des symptdomes de la commotion
cérébralesonty £ S RAI 3y2aGA 0 Si les oddsOstitematittlesi 2 Ay & Y S
GNRdzof Sa LIKe@aAljdzSaT fQS@lftdza dAz2y SiG €S GNFXrAGS
traitement des troublesffectifs;f QA y (i $oAcNdnnelle2 yt I 02 YYdzy AOF GA2Y RQ
RS O2yaAdySa Si leRefaoscidnativn-déssdng. GesBoyispbilités font

intervenir une vaste gamme de professionnels de la santé réglementés aptes a fournir des soins
géneéraux et spécialisés.
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[ Sa FT2dz2NYyA&aaSdzZNAE RS d2Aya RS alyidsS ljdzAi 2FFNBY
de traitement de la commotion cérébrale rendent de précieux services. lIs ne peuvent

cependant pas donner a leurs services le titre de clinique de traitéoe la commotion

cérébrale. La présente norme stipule que la clinique de traitement de la commotion cérébrale
suppose toujours une équigaterdisciplinaire Si les fournisseurs de soins de santé ne

travaillent pas tous au méme endroit, alors ils peuv@® NB I NP dzLISNJ Sy NBa S|t dz=
YSRSOAY FFTFFAEAS O2yF2NX¥SYSyid t dzyS SyiSyasS 27
forment une équipeanterdisciplinaire

Outils et ressources

/] KFYLJA RQSESNDAOS

Continuum de soins a la suite de la commotion cérébrale
Fonctions et services essentiels
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Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un résgatournisseurs de

soins de santé devrait bien expliquer aux patients sa capacité de fournir toute la gamme
RS4 a2Aya ySOSaalANBazr RSLdzaa fF 3Saidirzy
thérapeutique a plus long terme en cas de symptémes persistan@{ f & | £ A S dz0 «

Contexte:

Les besoins de chaque patient varient tout au long du continuum de soins. En dispensant les

Soins appropriés au moment approprié, on est mieux en mesure de déceldatiatir de

risque ou symptdme persistant et, ce faisaoh,favoriser un usage approprié des ressources en

soins de santé. Les patients souffrant de symptémes persistants devront sans doute recevoir
pendant une périodR S G SYLJA LINRf 2y 3S SiterBKiplinareR QWA SROt A F S I
de traitementde 1002 YY2 i A2y OSNBONI fSo Lfa |dz2NRByid &l ya
accompagnement a long terme durant leur retour progressif a leurs activités courantes.

Etant donné la nature parfois complexe des symptdémes persistants et leur incidence

potentiellement néfastei dzNJ € I OF LI OAGS RS F2y OGA2y Yy SN RQdzy
NEOS@P2ANI (12dziS t QAYTF2NXNI GA2Y LISNIAYSYyGS | dz &dz
leur situation, les endroits ou ces services sont offerts et la période de temps ouoig aaces

a ces services.

[ S& Ot AyAljdzSa RS GNIAGSYSyd RS fF O2YY20GA2
en Ontario. Pourtant, de nombreux patients am besoinimmédiatR S&a & SNIWWA OS&a R
interdisciplinairepour se rétablir de ler blessure. La situation fait en sorte de favoriser la
fragmentation des soins de santé nécessaires, ce qui pourrait ultimeaveitpour effet de ne

pas répondre aux besoins des patients a long terme.

Yy
Qdz

<

Il est primordial pour les patients de bien compdee la fonction des soins de santé fournis a
O2dzNIIZ t Y2eSy SG t f2y3 GSN¥YS LI2dzNJ |jdzQAf & Lidz
la personne la mieux placée pour dispenser les soins appropriés au moment approprié.

Interprétation de la norme

Il importe pour les fournisseurs de soins de santé de se montrer directs avec leurs patients au
Y2YSyid RS fSdzNJ SELJX AljdzSNJ f |y |-ddimeBcefuisef | R dzNB
rapporte acertainesrestrictionsdes sources de paiement olapériode derétablissement.

t dzA &3 1lj dzQAf & RSONBY UG LINRBOFOfSYSYyd | aadzySNJ dzy S LI
devraient étre informés des services auxquels ils ont acces et des frais afférents pour pouvoir
prendre une décision éclairée quadieurs options. Si leurs services se révelent trop

dispendieux pour certains patients, les fournisseurs de soins de santé devraient agir avec
K2yysiSiS Si az2dz A3FySNJ fSa | dziNnBa 2LIiA2ya adza
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appropriées. En gémal, les normes professionnelles ou le code de déontologie des
professionnels de la santé mentionnent en effet la responsabilité associée a cette pratique.

9y NI A&2y RS fSdzNJ YIyljdzS RQSELISNASYOSs OSNII A
fournisseurs de soins de santé réussissent mieux a gérer les symptémes aigus que les

symptdémes persistants qui exigent une gestion a plus long terme. Le contidesmins des

patients présentant des symptémes persistants prévoit habituellement un accompagnement

pour la gestion des symptdmes et le retour aux activités courantes. Il est important que les

patients sachent distinguer dans leur continuum de soins gselliniques ou quels réseaux de
fournisseurs de soins de santé précis sont en mesure de fournir lesreqiish Lt  F I dzi |j dzQ
soient capables de prendre des décisions éclairées au sujet de la pertinence du traitement

suggéré, puis savoir ol ils peuvenQ | RNB 3a SNJ LJ12dzNJ 200 Sy ANI f QF ARS

[Sé F2dNyAaaSdz2NE RS az2iAya RS alyasS ljdza F2ya LI
0ASY O2yYyIlIniNBs y2y aSdz SYSyd f SdzNJ LINR LINE OKI
fournisseurs de soins de samptes a traiter les symptémes de commotion cérébrale et a gérer

fS NBG2dzNJ [ dzE F QGAQOBAGSE O2daNI yiSad Lfta R2AQSY
d2Aya t F2dz2NYyANE |A3dzAt € SN dz 6Sa2Ay rdeSa LI GA
de la santé.

Outils et ressources
Fonctions et services essentiels

LYRAOI GSdzNBE RQI A3dzAaf £ 38
Questions pour lalinigue
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Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de

a2Aya RS alyidsS RSONI Al fonddchdelseniiceessehtielt OA 1S R
ySOSaal ANSa LIR2dzNJ LNBYRNBE Sy OKFNHS f QAy(S3
f QOSEOSt t Sy0S RS& az2iya dziaftSa REya €S (NI A
exemple:

- décisions quant au diagnostic et au traitement médical;
- thérapie physique;

- thérapie cognitive, fonctionnelle, affective;

- responsabilité entourant la coordination des soins;

- explications consignes et information générale.

Contexte:

Les cliniques de traitement de la commotion cérébrale et les réseaux de fournisseurs de soins

RS a4lyGS RSONIASY(d (2dza s (0 NBetdeyserviGkasseMBls RS a QI
Les données probantes concernant les soins a dispenser a l&RsQidzy S 02 YY2({iA2y OSI
montrent que les symptdmes se présentent de bien des facons et agissent sur trois grandes
fonctions (physique, affective et cognitive). Il faut donc une approche adaptée aux symptémes.

Dans le cas des symptbmes persistants, ieureaux activités courantes et la gestion des

symptoémes se révelent complexes, ceexigeK 0 A 1 dzSt t SYSy i f QAYy I SNBSSy
F2dNYyAadaSdz2NE RS a2Aya RS alydasSeo / QSad LJ2dzNJj dz2
coordination pour bien encadrer legpents.

[ S FILAG RS @2AN S intedidcipliSaele/laiclini@eidbidnan pasiesld t QS |j
disciplines de santé maisd fonctionset des servicesssentieloffre une souplesse clinique et

fiscale intéressante. Il est probable que (IS NE 2 Yy Sa RQdzyS L SAIF RS RS |
assumer ungoartie desresponsabilité par rapport a undonction essentielleprécise et fournir

fSa az2iya FLILINRPLINKRSE RlIya fSa tAYAGUSAa RS f SdzN

Interprétation de la norme

Laprésentg/ 2 NX¥YS yS @AasS LI a £t RAOGSNI£SE RAAOALI AY
GNF AGSYSyd RS I O2YY2(iA2y OSNBONYfSo Lf aQl 3
fonctionset serviceessentiels prévoir. Cela permet ainsi a la cliniquelhtir son profil de

services en se basant sur une approche globale de gestion des symptémes.

Les clinigues de traitement de la commotion cérébrale pourront ainsi cartographier la relation
entre les fournisseurs de soins de santé qui font partie deraak ou du réseau et les
fonctionset serviceessentielsLes patients pourraient trouver le schéma utile pour savoir

Normes de traitement de la commotion cérébrale 34



guels sont les principaux fournisseurs intervenant dans leur traitement. Les fournisseurs de
soins de santé pourraient trouver le schamtile pour assurer la prestation de services ciblés et
efficaces.

Wdza lj dzQt Y| A ¥ ( Sinigue/dé Taiteinént dé B NdvhiBiotidn cérébralesert

a2dz0Syid t RSONANB (2dziSa a2NIlSa RQ&hhiguesbrSa 27FF
cowrent seulement la moitié defenctionset serviceessentielet ne font pas suffisamment

RS NBaSkdzit3S | SO RQIdziNBa F2dz2NyAaaSdzZNE RS &
obtiennent toute la gamme des services nécessaires. Les patierdreevent avec le fardeau

RS RSUSNNAYSNI LldzAia RQ200GSYANE LI N¥YA € SdzNJ LINE LJ
de la santé qui les aideront avec la gestion des symptémes persistants.

[ QF R2LIGA2Y RS tF LINBASY (S 2aNINRS (A WIBOSIZRS NN - RIjQd:
interdisciplinaireregroupée sous un méme toit ou réseau, le traitemadéquatpour gérer

f SdZNBR aeéyYLIisyYSa LISNEAAGEFEYy(Ga O2yasSOdzZiaATa t f1I
pas a identifier les professionnels desknté appropriés ni a former leur propre réseau de

fournisseurs de soins de saritéerdisciplinaires. Les cliniques déja en place devront étendre

leur gamme de serviced fonctionsessentielgpour pouvoir se qualifier de cliniques de

traitement de la cormotion cérébrale.

Outils et ressources

Fonctions et services essentiels
/| Kl YLIA RQSESNDAOS
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[ S& YSYONBKAa RS fQSIljdzA LIS RS f | céebralefendp dzS RS
réseau de fournisseurs de soins de santé devraient décrire leurs roles et leurs champs
RQSESNOAOS NBaLISOGATFaD

Contexte:

Il importe que les patients puissent faire des choix éclairés au sujet de leur plan de traitement

et de leurs fournisseurs de soins de santé. Chacun des praticiens devrait expliquer les aspects

des fonctiongessentiellesous sa responsabilité {&d., canition, fonctionnement

psychosocial, soutien physique ou autre). Des roles bien définis permettront de prendre des
RSOA&aA2ya SOflFANBSA ldz d4dz2Sd Rdz LX Fy RS (GNI A
fournisseurs de soins de santé entreel&. LG NI A 6 SYSy i RQdzy LI GASyd @A
OSNBONYftS yS R2A0G LI a 2dziNBLI 3aSNJ S OKIYLI RQ
NE3IfSYSyisSaod [ S& OKIYLA RQSESNOAOS Syz2yO0Syi
réservés aux praticiensSd f I Al yGS GAldzZ F ANB& RQdzy LISNXYAA R
NBIfSYSYyGlraAz2y LINRPFSaaAz2yySttS R2yd Afa azyl
fournisseurs de soins de santé ont recu la formation requise avant de pouvoir les assumer et
R2YUAydzSyid RS aS LISNFSOGA2YYSNI S RQ20GSYANI £ S
professionnelle. Les fournisseurs de soins de santé qui accomplissent des actes en dehors de

f SdzNJ OKI YLI RQSESNDAOS NR&ljdzSy (i Reémisiebdesi NB dzd S NJ
normes de pratique en Ontario.

Interprétation de la norme:

Les patients et les professionnels de la santé devraient comprendre en quoi les services requis

pour le patient et offerts par les fournisseurs de soins de santé disponiblesporrdent aux

OKI YLIA RQSESNDAOS Sy2z2y0Sad 5dz O2dzLdz £ §&a O2YLIS

fl O02YY2(iA2y OSNBONIfS RSONIASY(d aQSy @2ANJ NB

pouvoir prendre des décisions éclairées au sujet deseprsidnnels de la santé les mieux placés

0SYy GSNX¥YS& RS FT2NXYIFGA2y>X RS NBIESYSyildlradazy Si

précis. Il est tout aussi important pour les fournisseurs de soins de santé de connaitre les limites

RS f SdzNJ OKI YRS R CBHENS NSEALGSINASly OSd t | NJ O2y asSldsSy i
certains soins, ils sauront vers quels autres professionnels de la santé aiguiller leurs patients

pour assurer un traitement approprié.

En Ontario, les ordres de réglementaticdmapeautent les professions de la santé reconnues en
Sy2yceel yi RSa y2NX¥S& RS LINI (GAljdzSe® " f QKSdzZNB I O
LNEFSaarz2yyStt SREGNIASYSEBYRYSNBERIORSESE OKIF YL
traitement de la conmotion cérébrale.
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Outils et ressources

Fonctions et services essentiels
Continuum de soins a la suite de la commotion cérébrale
/| KI YLJA RQSESNDAOS

Normes de traitement de la commotion cérébrale
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Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de

soins de santé devrait suivre des pratigues exemplaires et utiliser un traitement fondé

sur des donnéeprobantes ou recommandé dans des lignes directrices ou un protocole
RQIFOO2NR SYIyYylyd RQdzyS Idzi2NRAGS LINPOBAYOALI f

Contexte:

[ S GNIXAGSYSyd RS I O02YY2(iA2y OSNBONItS SiG €S
surdét R2yySSa LINRolyilSad 9y fQFroaSyoO0S RS R2yySS
recommandation concertée de spécialistes de la commotion cérébrale. lls doivent par ailleurs

&S aAldzSNI RIya tSa tAYAGSA Rdz énklraftadt. RQSESNOA O

[ QF LILIX AOlF GA2Y RS tF NBOKSNOKS yS asS FrAd LI a
bien que des travaux de recherche scientifigieni RSY2Y G NB f QSFFAOI OAG S
pratiques, la pratique clinique ne les a pas nécessairemeéoptées. En plus, certains

GNI AGSYSyia yQ2yd LI a SiS @FftARSa SYLANRIdSYS
R2YYlI 3StotSad hy &FAd 1jdzS £S& (NI @l dzE RS NBOK
ensuite dans de nombreuses études dalig, sont généralement les sources de données

probantes les plus valides pour déterminer les approches les plus efficaces. On devrait donc
accorder la priorité aux pratiques fondées sur les données probantes, et non aux approches
inefficaces. On observait ainsi de meilleurs résultats chez les patients.

Interprétation de la norme:

Les données probantes évoluent constamment grace a la recherche clinique sur le traitement

de la commotion cérébrale. Il est important pour les fournisseurs de soisamté de rester au

FIAG RSa&a RSOSt2LIISYSyita adzNJ €S adzeSio 'yS o2y
directrices de pratique clinique. Les ordres de réglementation professionnelle ont en effet

f Q26ft A3FGA2Y RQAY T 2 Ngdé&sNonstafatioNSissueSAesarbvBux deR S & LINKR
NEOKSNOKSZ LlzAid RS YSGGONB t 22dzNJ £ Sa fA3dySa R
connaitre les modifications.

9y fQloaSyO0OS RS a2t ARSa LINBdzSa aOASYlATAIldzsSa
fournisseurs de soins de santé ont un role a jouer dans la communication des mises a jour
O2yaSyadzStfSa RSa LINI GAIldzSa CGXNEy ARjQUAS/ES OLINGRSTSS3a &
R2YYSS Sy O2ttlF02NIX A2y I @SO f Sa&d.fdélaBtdorNE R QI dz
de Berlin sur la santé).

Les responsables des cliniques de traitement de la commotion cérébrale doivent démontrer

gue les soins offertsosit appropriés et fondés sur de solides données probantes. Il importe
LJI2dzNJ £ Sa LI GASyGa RQF@G2ANI £ QF 4adz2NF yOS 1jdzS S
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des données probantes. Les patients et leur famille doivent pouvoir prendre des décisions
éclarées au sujet du traitement a suivre.

De nouveaux traitements font leur entrée sur le marché, mais aucun travail de recherche ni

I dzOdzy O2yaSyadza yQ2yid SGS NBFfA&aSA LI NI RS
f Qdzal 3S® asYSdHA RB IS HISE SLINB®SE SNI Ay i SN
Sy 2dzaAGAFASNI f QdziAtAGSP® LEf AYLERNIS ljdzS €S
Y2YSYy(d RS &ddz23ISNBNJ dzy NI AGSYSyld alya F2y

sains couverts.

Outils et ressources

Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion de la commotion céréladidtes,
pédiatrigues, spos
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Les praticiens en soins primaires et les équipes des cliniques de traitement de la
commotion cérébrale et des réseaux de fournisseurs de soins de santé devraient
adzNIISAt SN £ Sa AYRAOIFNGSdzZNE RQFAIdzZAt £+ 3S
spécialises, les services et les professionnels associés appropriés.

T«
(@)

Contexte:

On sait que les cliniques de traitement de la commotion cérébrale ou les réseaux de

fournisseurs de soins de samé disposent pas de toute la gamme de spécialisgtgsise pour
ISNBN) f QAYGSANI A0S RSa adaevYLiisySa R&pda@ YY2 (A2
par ailleurs queous lesprofessionnels de la santé admettdet limites de leurs connaissances
aLISOALfAaSSa Si RS f GadaMan(eK codahdraon&ec8aeOA OS S |
spécialistes au besoin. Les compétences collectives augmentent la probabilité que les patients
recoivent le traitement approprié, au moment appropri€, par le fournisseur de soins de santé
approprié.

lestdelarespy al 6 Af AGS RS OKIFljdzS F2dz2NYyAaa&aSdzNJ RS &2A
clinique de traitement de la commotion cérébrale de se constituer un réseau afin de pouvoir
FA3dzA € £t SN F RSljdz 6 SYSy G Si NI LARSYSyin Cet®dzNE LI
NEBalLRyaloAfAdS aQl LiLlntardisdgSinairejiziza WR RA i/ a4 @2y I3 D@ YR S
F2dzNYyAad LI N dzy YSRSOAY LINFY GAOASY 2dz dzy Ay TFANY
LINEFSaaAz2yySta RS I al yi Sledoids dashité/ PoRr Quizgles NB a S |
LISNE2Y Yy Sa LldziaaSyid asS ljdz2- t ATFTASNI RS &aLISOALFt A&l
satisfaire aux critéres énoncés a cet effet

[ 3SaGAz2y RS fI 02YY2(iA2y OSNBONgS aQSTFSOI
KFoAGdzZStt SYSyld fQAYGIGSNIBSY(GA2y RS WpaENdéA & a S dzNA
faire appel a des professionnels de la santé qualifiés qui agissent dans les limites de leur champ
RQSESNDAOS ' FAY RQI &34 dzNFopésiinidés MNilaicauSei&sy & S i dzy
symptoémes.

Interprétation de la norme

Il vaut mieux que les professionnels de la santé exercant les fonetgzentielleécessaires

au traitement de la commotion cérébrale pratiquent au méme endroit. Il arrive fblBeA a |j dzQ A
a2A0 ySOSaalANB RQIFAIdzAt € SNI dzy LI GASYyld OSNB R
nécessiteront pas obligatoirement toutes les fonctiomsous les servicesssentiels

[ Q20 a SN (A 28y RRE-aA FAdyAR FoditSsdailde Sofhé damslieur gestion

et leur traitement de symptémes particuliers en aiguillant adéquatement le patient vers des
professionnels de la santé réglementés.
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Il est de la responsabilité des professionnels de la santé de comprendreetmlcter leurs

OKI YLIA RQSESNDAOS NBaLSOGATA Sy @SNIidz RS 1 N
connaissances spécialisées. Il leur faut donc aiguiller leurs patients vers des professionnels
appropriés advenant que les symptdmes observés Brgbli Sy RSK2NA RS f SdzNJ ¢
ou de leurs connaissances spécialisées ou, encore, que les symptdmes ne répondent pas au
GNIAGSYSylio 51ya RS G4Sta OFraz Af Fldzi SygAral 3

Outils et ressources

LYRAOIGSdzZNE RQIFAIdzAt f I 3S
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Si la prise en charge de la commotion cérébrale se fait par un réseau de fournisseurs de
soins de santé plutdt que par une clinique, le réseau devrait :

- répondre aux besoins particuliers du patient;

- a8 02YLRAaSNI RS F2dNyAaaSdaNB RQ
travaillent dans un contextmterdisciplinaire

- établir un continuum de soins cohérent;

- procéder rigoureusement a tous les suivis requis;

- éviter de faire subimutilement des inconvénients au patient@E&R ®> f Q26f AISNJ £ &8
des villes ou des bureaux différents);

- suivre un modele de soins en collaboration et intégrés de maniére a ce que chaque praticien
sache les soins prodigués par ses collégu@segitretenir la communication concernant les
progrés réalisés et le programme de soins.

(p)
m-
—
(@
N
Z
S
(p)
<
O
(p)
w
c
puf
T

Contexte:

[ I LINBaSyadS y2N¥YS | L}Rdz2NJ 2062SOGATF RQI &adz2NBNJ |
LISNBA&GEIYyGa FlraaSyad fQ2o2SatRQAI Nili NRRUZ SS G dBA
interdisciplinaireen mesure de gérer les symptdmes, de donner les consignes et les conseils
ySOS&aal ANBA |dz NBiG2dzNJ dzE | OGABAGSE O2dzNI yiSa
LIK@ AAljdzS SG RQI aa dzNdinissdry de Saiza @ikairés 2t\¢d) dnyetru dey NJ dz
fonctionsessentiellelk Qdzy S Of AyAljdzS RS GNIXAGSYSyd RS tF O
SOARSYOS: Af yQeée | Ll a G2dz22dzZNARZ RIya dzy NI &2
commotion cérébrale di LJ2 & I Y (i R DtdryisSipliSaljedeldsiBatients auront la

possibilité de se rendre pour obtenir les services dont ils ont besoin.

Le traitement de la commotion cérébrale doit reposer sur les principaux points suivants

w réponse adaptée aux besoins particuliers des patients;

wSIljdZA LIS RS F2dzNyAaaSdz:Ne RS az2iAya RS alyds
un meédecin, intervenant dans un contextgerdisciplinaire

w continuum de soins cohérent;

w procédure de suivis biertablie;

w traitement ne causant aucun inconvénient inutile au patiet¥®@ @~ f Q206 f A IS NJ
rendre dans des villes ou des bureaux différents);

w modele de services communs pour la santé.

Interprétation de la norme

(dzS f QARSI f LR

Le contextanterdisciplinaireR §d@ O f ¥
/'S 02dzi | dzaair Li2aa

A
LISNBAAGIYyGa® fl R
des fagons suivantes
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a) un médecin spécialisé dans le traitement de la commotion cérébrale qui teavail
en collaboration dans un contexteterdisciplinairdr @S0 R QI dzi NS a T 2 dzN
de soins situés a plus courte distance pour le patient;

byt GSftSYSRSOAYS ljdzA R2yyS | 008a t RQI dzi

[ S LINAYOALI X 0OQSa irédpalz8e fouissklirsidd sigside darftéibier OO S &
structuré qui a mis en place des mécanismes de communication et de coordination continus, en
NE&LISOGEFYG £S OKFYLI RQSESNOAOS RS OKIFljdzS YSYo
recevoir des soins cohérentsomplets, opportuns et intégrés.

Outils et ressources

| 2y GAYdzdzY RS &2Aya t flF &adzAdS RQdzyS 0O2YY2iAz2y
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Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de
soins de santé devrait avoir mis en place des mécanismes de communication interne et
SEGSNYS STFFAOIFIOSE | TAY RQIFYSEAZ2NBNI £ O22N

Contexte:

On favorse la continuité des soins si on met en place des mécanismesrawacation

interne etexterne.§ GNJ} AGSYSy (i RS I 02YY2GA2y OSNBONI f
fragmentéejdza lpge€sene 9y SFFSGX Af yQeée | 2 itakeét Sdz RS
effetd Lt yQeé | 2FYIFIA& Sdz y2y L) dza RS aid NXzOG dzNB
RS fI O2YY2iA2y OSNBONItS SiG fSa NBasSldzk RS
LINRYOALI £ Sa F2yOlA2ya RSlakcoorddétiany. Vdjlazde O2 y a A a
F2yOGA2y ljdzh NI LIWISEES f QAYLERZ2NIIFYOS Rdz Nbf S
SiG RS fI GFNASGHIS RS LINIGAOASYAa S RS F2dzaNYyA
la gestion des symptomes persiats.

Q¢ ¢ S
¢y U H

Dans un contexténterdisciplinair€ dzy S LISNER2yYyS RS f QSljdzA LIS RS f
FaddzYSNI £ NBalLRyaloAftAdS RSa O02YYdzyAOlFGAz2yax
communication entre les fournisseurs de soins de santé et les persaen@iieux autres que

la santé peut se révéler cruciale pour mettre en place les arrangements et le soutien
ySOS&aal ANBA |dz NBiG2dzNJ 1 dzE | OGABAGSE O2dzNI yiG S

Qx

Interprétation de la norme

Communication interneEn suivant un continuum de soins universel ou les réles et le calendrier
ROAYGSNBSyGA2ya az2yid Of I ANBYSyl RSTFAyAazr I O
FYSEA2NBNI [ dzaair fQSTFFAOFIOAGST I O22NRAYIGAZ2Y
commotion cérébrale. Pour fonctionner telle une équipéerdisciplinaire les professionnels de

fF Ot AyAljdzS RSONI ASYyd F@2AN | O084& | dzE NIF LILI2 NI
Siles soins sont dispensés par une équigerdisciplinairequi¥ A § LI NIA S RQdzy NB:
fournisseurs de soins de santé devraient en tout temps connaitre la progressiatientplLes
conférencesdecas S NB PGSt Sy d f Q2dziAf t LINAGAT SIASNI LI2dz

Communication externeLa communication avec des intervenasiutres que les

professionnels de la santé peut jouer un role tout aussi déterminant. Pensons aux personnes
O2yOSNYysSSa RIya tSa sSO2ftSasx S -adAiduinsioatpasS 0 NI @
partie du réseau de sante). Il faudra instaun@rprocessus de communication officiel et, mieux
SYyO2NB> | FFSOGSNI dzyS LISNE2YYS £ OS NxfS &ar 2y
patients lors du retour aux activités courantes.
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Outils et ressources

Fonctions et services essentiels
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Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de
a2Aya RS alyidsS RSONIAG AdzZNBSATEESNI £ NIFLAR
données communes et utiles aux rapports et recueillir des données cliniques, de

données démographiques et des données administratives concernant les patients.

Contexte:

hy 4QSY(iSyR LJ32dzNJ RANB [[dzQdzyS fAaiS RQStSYSyida
RS& LINBaSy:isSa yz2N¥Sa RS (NI ACGFn8edlistRS £ O2YY
RQSESYSyiad RSONIAG LINSBYRNB dzy OSNUIAYy G(GSYLAEZ
aQSYUfZASYu £t LINBINBaasSN Sy OS asyaw /| SGGS FI
L2aaA0AtAGS RS YS&dzNES Bsurer O planiicatiorOsysieBique ez G NI A 4 S
RQSOI f dzSNJ £ YS&ada2NB RlIya fl11jdSttS tSa Ot AyAldz

traitement de la commotion cérébrale. Recueillir des données homogenes et suivre un

continuum de soins auquel tout le monde aumandé son aval pour le traitement de la
O2YY2GA2y OSNBONIfS LISNN¥SGGNFr RS FIFANB RSa 02
concerne les constatations cliniques et systémiques.

Interprétation de la norme:

[ S& dzyAliSa RS da2Aya RS 02dz2NIS RdzNBS -adiré RS2t
RFya f QARSYUAFTFAOIGA2Y RS&a YSYONBA RS € LI Lz
commotion cérébrale et le suidu fluxdes patients dans le systéme de soins de santé. Il est
YEAYGSYlyid GSYLA RQAYGSIANBNI ft QSESNDOAOS RIya f
milieux a faire le méme genre de collecte de données. Ces données peuvent servir a amorcer

f QSft | ade palitiguas2ayobtenir les fonds nécessaires pour exécuter des décisions et &
YASdzE O2YLINBYRNB OS jdzQAYLIX Aljdz§ €S GNI AGSYSyi
mieux comprendre la mesure dans laquelle les diverses régions et la province enl généra
NEBLI2YRSY(l | dzE 0S&42Ay&a RS& LI GASyGa oAO0iAYSE R
LISNYSGGNB tQlylrfeasS RS R2yySSa NBOdzSAffASA LI
résultats reviennent le plus souvent aprés quel laps de temps et ajugidype de traitement.

Les clinigues de traitement de la commotion cérébrale et les réseaux de fournisseurs de soins

RS alyidS RSONIASY(l RSLI 28SN) G2dza tSa STF2NLa
& dzNJ f SdzNRA -ddirelvA § yodEEsSIe Médhsie de blessure ou la cause, les
FYG0SOSRSyida RS O02YY2(iA2y OSNBONIftS:T S (GSYLJ
ASNIAOSa dziAfAasaz €S GSyLa sSO2dzZ S I+ gt )/u fS O
et les résultats.

D
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Outils et ressources:

{GNF §S3TIAS RS GNIAGSYSYyld RS I O2YY2(iA2y OSNBO
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Méthodes

Le Comité consultatif sur la LCA de la Fondation ontarienne de neurotraumatdogie (
Fondatior) a mis sur pied le Comité consultatif sur la commotion cérébrale afin de faire
LINE INB&&SNI £ Sa GNI Gl dzE Rdz {2YYSG RS I 0O2YyYvyzi
I R2yYyS €S YIFIYRIG RQFftSNI RS f Ql Galcoiimotdbrii RQST |
cérébraleR SOntab. Aprés le Sommet,f S &G | LILI NHz SOARSY (i |j dzQA €
RFya S LINRDSadadzaz 0QSail
1. 5STAYANI (G2dz0S fI aSNAS RSa O02YLISGiSyOSa Si
fournisseurs de soins de santfuioffrent des services de traitement de la
commotion cérébrale afin de privilégier les compétences collectives pour ce genre
de traitement.
2. Créeruncontinuun2 dz dzy aeadsyYS IFAY RQF a&dzNBNJ |j dzS
soins professionnels de la santé appriés au moment approprié.
3.t NEPRAZANSE RS fQAYT2NXNIGA2Y t fQAYGSYyGA2Y R
afin de les aider a naviguer dans un systeme de traitement de la commotion
OSNBONI S Fdz22dzNRQKdzA O2YLX SES Si RS&2NAHI
4. Elaborer un plan deommunication afin de conscientiser la population et les
fournisseurs de soins de santé aux Nornass traitement de la commotion
cérébrale en Ontario.

Pour réaliser le mandat, on a mis sur pied quatre groupes de travail. Chaque groupe de travail a
Y2YYS dzyS LISNE2YYS t &l {(siGS LJ32dzNJ RANARISNI t Sa
Le personnel de Ieondationa encadré les activités des groupestdavail afin de faciliter la

bonne marche du processus, de soutenir la complémentarité du travail, de veiller a remédier a

toute lacune majeure dans le contenu et de garder au minimum les chevauchements de

contenu entre les groupes de travail. Chacurcdexci avait la responsabilité de fournir les

F NHdzYSyda Si £Sa Y2RIFIfAdGSa RS fSIFRSNEKALI LINT
résultats consensuels obtenus lors du Sommet de la commotion cérébrale.

Obijectifs atteints par les quatre groupes deawail :

Compétences collectives

1 Composition du profil des services que les praticiens de la santé contribuent au plan de
OGN} AGSYSyd RS tF O02YY2GA2y OSNBONYtS Sy F2
hydGFNA20X SG RS I T2 Nlatients aygnt NB lindzA 4 S LJ2 dzNJ
commotion cérébrale.

f Etablissement du profil des grappes de symptdmes typiques associés a la commotion
OSNBONXYtS SiG AYyO2NLIR2NIGA2Y Rdz G2dzi RIya S
professionnels de la santé.

§ Définition des fonctionst servicesessentieldj dzQdzy' S Of Ay AljdzS RS (NI A
O2YY2(iA2Yy OSNBONIYtS RSONIAG | OO02YLX ANE LlzA
symptémes de la commotion cérébrale.
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l YSEA2NI GA2Y Rdz 328430G8YS RS 3SaidAazy S RQFA

T

T

- U 6f A aunBomtiBuin afiRd® normaliser le déroulement du service, depuis le
Y2YSyd RS I o0fS&aadzaNE 2dzalj dzQl dz RAII Iy2aGA0=Z
professionnels a long terme.

" fQFARS RS R2YyySSa LINRPolydSasz 8sboci@&saNI GA2Y
fQF LI NAGAZ2Y RS adevYLisySa LISNmRAaAGlIyGa O2ya
assurer une gestion plus rapide et plus bénéfique.

Transposition des symptdémes courants de la commotion cérébrale en indicateurs

RQI A3dzAf f I 3 S nndlS deBa sadte aptes INeFvénir daksda gestion de
AeYLIWisYSA LI NIGAOdzZ ASNE SyOKNaasSa RIya f SdzN
Exanendes particularités locales des services de prise en charge de la commotion

cérébrale actuellement offerts afin de créerunrése&idOSy i NBa RQSEOSTt t Sy
Ontario qui facilitera les liens entre les professionnels et les cliniques de soins de santé.

t NPRAZOGAZ2ZY RQAYTF2NXI GA2Y

T

T

t NPRdzOGA2Y RQdzyS G(GNRdzAAS RQAYF2NNI GA2Y t f
renseignements de base tirég dessources fondées sur des données probantes.

cf 02N GA2Y RQdzyS fA&adS RSa l[dzSadAazya | dzS
de service, et des réponses que les fournisseurs de soins de santé devraient étre préts a
donner concernantlesbledggNS & + f Q2NAIAY S RQdzyS O2YY2{(A?2
les résultats a prévoir.

5SUGSNYAYlFGA2Y RS&a Y2e8Sya RS RAAGNAOAZSNI f Sa
aux réseaux et aux autres canaux pertinents.

Conscientisation au sujet des Normes

T

Détermination des publics cibles primaires et secondaires et des mécanismes de

diffusion utiles pour faire connaitre & court terme les Normes de traitement de la

commotion cérébrale. Les publics cibles se composent des personnes avec qui

communiquer dans m premier temps et qui interviennent directement dans le

traitement, la planification et le financement nécessaires pour fournir des services aux
LISNE2YYySa @GAOGAYSAa RQdzyS O02YY20A2y OSNBO NI
composent des personnes quinfttionnent un peu en coulisse par rapport a celles qui

entrent directement en jeu dans la prestation des services, mais qui jouent un réle tout

aussi important. Les moyens de communication visés concernent les méthodes papier,
électronique et en personne@yvec quelques variations selon les publics cibles.

aAasS ldz LAYl RQdzyS OSNEAZ2Y LINBfAYAYlIANB R
de conscientisation ciblant les professionnels et le grand public aux Normes de

traitement de la commotion cérébla

Détermination des principales lacunes des connaissances par rapport aux Normes de
traitement de la commotion cérébrale afin de savoir ce a quoi donner la priorité dans les
activités de conscientisation aux Normes. Les lacunes concernent la compréhéuasio

type de soinsnterdisciplinairét. NXBljdzA 8> S OKI YLI RQSESNODAOS
LINEFSaaAz2yySta RS I alyiass €S O2y(Aydzzy R
RS I O2YY2UA2yY OSNBONItS S ftQAYGSNBG RSa
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Le Comi consultatif sur la commotion cérébrale deHandationet le Comité consultatif sur la

Iésion cérébrale acquise deFandationont ensuite passé en revue le rapport produit par les

groupes de travail, puis donné leurs commentaires et les modificatigregp@porter. Le

personnel de la&ondationr LJ- NJ f | &adzZA S O2YLIAES f QAYF2NNI (A
normes, puis a expédié le nouveau document aux fins de revue externe et de commentaires

I dzE LI NOAOALI yiG& Rdz LINBYASNI {2YYSG RS uwnmcsz R
certainy 2 YO NBE RQ2NHIYyAaYSa O2yOSNysSao

Les réviseurs externes ont formulé leurs commentaires. Le document a aussi été expédié pour
commentaires aux personnes et organismes suivants

1 tous les participants aux Sommet de 2016 sur les Normes de traitement de la

commotion cérébrale

ministére de la Santé et des Soins de longue durée

Qualité des services de santé Ontario

directeur et équipe des Services de santé de la CSPAAT

Ontario Brain Injury Association

Ontario College of Family Physicians

Ontario Associationfd=amily Health Teams

hNRNBE RS& AYTANNYASNBAE SO AYFTANNYASNAE RS f Qh
Ontario Chiropractic Association

hNRNE RS&a SNH2G§KSNI LISdzi S 3
hNRNBE RS& LIKe&aAz2idKSNI LIS dzi
hNRNE RSa LJAeOK2f23dz2Sa RS
Ordre des audiologistes etdesorthiK 2 Yy A a i S& R
Ontario Athletic Therapist Association

hNRNE RS& (NI} GFAffSdNBR az20
hNRNE RS& YIlIaaz2zdKSNI LISdzi Sa
hNRNBE RS& 2LIi2YSiNRauaSa RS
divers ordres professionnels

AANBOUGAZY LINPOGAYOALFES LIdz2NJ fI YSRSOAYS RQdzN

RS f Qhy il NA?2

& RS fQhydl NA?2
f Qhy a1l NA& 2

S £t Qhy il NA 2

=4 =4 8 48 -8 _9_95_9_9_2._-29_-2°2_-2._2._-2-2_-2_-2-2_-2-

Le Comité consultatif sur la commotion cérébrale a examiné les commentaires, puis a approuvé
les derniers changements.
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Conclusions

[ Q206 2SO0GAT dzZ GAYS RS vy 2de trétanes dellazcommdtideNI S G 6 £ A N
OSNBON}YfS O2yaraidsS £ YSGUNB RS f Q2NRNB Rl ya f
RS&a az2Aya RS al-yijs 2FTFSNI & OGdzSttSYSyid +

arrivés en élaborant desnormess8scJi A 6 f Sa4 RQIF YSE A2NBNJ f I @AS RS
O02YY2(iA2y OSNBONIftS SiG RQFARSNI S aeadasysS t |

de santé a fournir.

" f QKSdzNB F O0dzSttS> Af LISdzi asS NB dSlagMnd ISy A o f
RSa az2Aya SaaSydAasSta Lldz2NJ &S NBGFof AN RQdzyS O
traitement de la commotion cérébrale produites paHandationconsiste a aider les patients a

évaluer le processus a suivre pour obtenirdes soinsdde d A §S S t aQeée NBNRdz
de fonctionnement possibles sont nombreuses par rapport au traitement de la commotion
OSNBONY f S Lt LISdzi aQF 3ANI RS F2dzNyAadaSdz2NBE NB 3
individuels intervenant sur une bapenctuelledans un réseau de fournisseurs ou de cliniques

offrant des services intégrés dans un endroit précis.

[ 2NBE Rdz {2YYSd RS I O2YY2iA2y OSNBONItS Sy H
thérapeutique de la commotion cérébrale implique dggnptdmes tant aigus que persistants.

Le traitement de la commotion cérébrale, peu importe la cause de la blessure, exige un

O2y Aydzdzy RS &a2Aya IljdzAi NBLIZAS adzNJ 1 O22NRAYL
santé, en fonction des besoins.Lad G G SNI G dzZNB &aLISOAl f AaSS Y2y (iNB
alyidsS yQl L) dzNJ tHarges @eYaSeghimotiorx8rgbialk. PalBonsgquent, il
FlLdzZRN)} &lya R2dzi S O2YLIISNI adzNJ £ QF LILX AOFGA2Yy R
professionsdelasdnS> RSLJzAi a fS Y2YSyid RS I of S&aadaNB &
[ O2YY2UA2Y OSNBONIfS &S NBaz2NbPS KFEoAldsSSttSY
R Qdzy S igdjdagiplidiire Pour les patients souffrant de symptdmes persistants, il itepo
0§2dziSTF2A48 RS FIFLrOATfAGSNI £ QLI 0084 t dzyS SljdzA LIS R
harmonisés einterdisciplinaird NB a SNISa t f SdzNJ OKI YLI RQSESNDA «

Les présentes Norme®mportentdes indications sur les éléments clés a inclure dans le

OGN} AGSYSyd RS tF 0O02YY2GA2y OSNBON}YtS Si dzy$S a
proposé par les fournisseurs de soins primaires et les cliniques de traitement de la commotion
cérébrale odes réseaux de fournisseurs de soins de santé doit englober un ensemble de

fonctionset serviceessentielqqui doivent étre offerts ou étre accessibles pour assurer la

prestation de soins appropriés conformément au cadre de fonctionnement dont il estiqne

dans le présent document. Ces foncti@iserviceessentielpeuvent relever dans la plupart

RS& OFra RS LXdza RQdzy LINBF¥SaaAaz2yysSt RS f+ alyd
OKIYLI RQSESNODAOS® [ Sa AYyRARBGS zN.ﬁSquwzsaﬂzmx\Eaz.
AaLISOAlIfA&alSa O2yOSNysa asS FraasS RFrya €S odzi R

, Ul yd R2yy$ ljdzS tQFaLSOod ljdzA NbaazNu S LX dza
O2y OSNYyS f Sa SELIX A didrmakiod yéactale ta Goaner@axyatidns ¢tda S f
leur famille, le continuum de soins proposé prévoit des rappels a cet effet a toutes les étapes
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Rdz GNIXAGSYSyGo [ S& b2N¥Sa O2YLRNILISyd RSa A3y
O2y aiaySa tidhgéndraleiyourdrSf les services et le traitement de la commotion
cérébrale de maniere a éviter toute angoisse ou sentiment de vulnérabilité chez les patients.

9y NBadzyss tQ202SOUAFT RS& LINBaSyidsSa bzN¥Sa RS
comAaldrAd £ FFEOAECAGSNI f QLI OO08a | dzE &a2Aya | LILINEL
RS 42Aya RS alyidS FLILINRBLINARSA LJ22dz2NJ fSa LISNER2YY
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Outils et ressources

1. / 2y GAydzdzy RS &a2Aya t fI &adzAidS RQdzyS 02YY
2. Gestion des symptdmes de commotion cérébrale
3. / KIYLA RQSESNDAOS
4. Conmunication d'information aux patients et a leur famille
Information que les cliniques et les réseaux devraient étre capables de fournir aux
patients
Fonctions et services essentiels
LYRAOFGSdz2NRE RQFA3IdzAat f | 3S
7. Lignes directrices des pratiques cliniques de traitement de la commotion
cérébrale: adultes, pédiatriques et du sport

o o
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1. Continuum de soinsalasureQ dzy S O2YY20A 2y OSNBONI S

Remarques avant de commencer :

1./ KST tF LI dzLJr NI RS&a GAOGAYS&E& RQdzyS O
seulement quelques semaines a se résorber. Ces personnes se regroupent dans
partie verte du diagramme du parcours de rétablissement présenti@ssous. Un plus
petit groupede personnes (entre 1% et 2> SY BANRBY O | dzZNR y
SHdZA LIS AYOGSNRAAOALI AYIFANB RQdzyS Of Ay
personnes se regroupent dans la partie jaune et parfois méme dans la partie roug
diagramme diparcours de rétablissement présentéd@ssous.

2. Le traitement et les soins doivergfléter lespratiques exemplaires énoncées dans |4
documents intituléd.ignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commoti
cérébrales pédiatriqueittp://onf.org/documents/lignesdirectricespour-
commotioncerebralepediatrique) et Guidelines for Concussion/mTBI & Persistent
Symptoms: Second Editi@iritp://onf.org/documents/quidelinesfor-concussiormtbi-
persistentsymptomssecondedition) (en anglais)

3. " LJ dza A SdzNE NIB LINA & S érdial deldhrier atixPatigh ktiR Buyf
FIYAtES RS&a SELX AOFIGA2yas RSa Oz2yaiid
écrit au sujet du rétablissement, du traitement et des symptémes de la commaotior
cérébrale Lesvignettesbleues(en forme de péts soleils) dans le diagramme ci
dessous montrent les moments ou cette communication doit avoir lieu.

Le continuum de soinsréé pourle traitement de la commotion cérébralésead Q | LIrdui |j dzS
patients def Q Sy & S M prévibe tBuSen tenant compte des grandes différences régionales.

l dz Y2AYRNB R2dziS> €S LINFGAOASY RS Il alyidsS R2
LINE@dz RFya S O2yiAydzdzyd® Lf &aQF3IAG RQSOI NI SNJ
ddzA A YSRAOIfT ySOSaalANB RASYylydG € QF LILI NRGAZ2
aeyYLiisySad {A dzyS LISNE2YYS RSGOIFIAG RSYlI YyRSNI dzy
RQdzyS S@lftdz2 GA2y Of AyAljdzST Af FFdzZRNI Al f QF A3dz

hy NBO2YYlI YRS [jdzS S YSRSOAY LINRPOSRS t dzyS y2
analyses diagnostiques dans le petit nombre de cales symptdémes ne se résoriigpas dans

les 10 & 14ours pour les adultes et dans les 4 semaines (28 jours) pour les enfants et les jeunes.

[ S RAF3Iy2a0A0 RQdzg¢sun degnoxfie dinigaeyfonds SuNBsashdptbnges

observeés, le mécanisme de blessure et les antécé&den@dicaux. Les symptdomes peuvent

toucher les fonctions physiques, cognitives et socioaffectives. Par conséquent, il faut examiner
toutes ces dimensions avant de confirmer un diagnostic de commotion cérébrale. Bien que les
meédecins, les infirmiers praticis et les neuropsychologues sont aptes a poser le diagnostic, il
Fldzi LINBFEFofSYSyid LINRPBOSRSNI t dzyS S@Ifdza GA2y
patient sur le plan médical.

Normes de traitement de la commotion cérébrale 54


http://onf.org/documents/lignes-directrices-pour-commotion-cerebrale-pediatrique
http://onf.org/documents/lignes-directrices-pour-commotion-cerebrale-pediatrique
http://onf.org/documents/guidelines-for-concussion-mtbi-persistent-symptoms-second-edition
http://onf.org/documents/guidelines-for-concussion-mtbi-persistent-symptoms-second-edition

t 2dzNJ £ Sa LI GASyGa ySOSa antediscilinaird ilQauymieSxviedeg G A 2 v
professionnels de la sanfgrticipant au traitement pratiquent dans la méme clinique. Un tel

contexte favorise&&videmmentla communication et la collaboration entre collegues.

[ QF NNJ y3ISYSyild yQSa ossible lozs Bofessiorinels devinierii dlodg@oRtdieNE LI
YsYS O2ftfl02NBNJ Fdz aSAY RQdzy NBA&ASFdz RS F2dzNyA
communication entre eux, un meilleur suivi du patient et un traitemglos efficace. La

télémédecine constue une option dans ce cas.

[ S O2yGAydzdzy RS &a2Aya YSiG fQFOO0OSyd &adzNJ f QA YL
fF &aFydsS NBIftSYSyidsS R2yid S8 OKIYLI RQSESNDAOS
cérébrale ou a prendre en charge faitement dans la mesure de ses compétences
LINEFSaaAz2yySttSaod [S O2y(dAydzdzy RSONI AL &
OKSYAYSYSyil RlIya tSa YSOFIyAavYySa Rdz aeais
gue les patients receent les soins de qualité appropriés au moment opportun.

S NY
YS

T« >
nwZz

Le Continuum de soins-@essous donne un apergénéraldu chemin que les patients victimes
RQdzyS O2YY2UiA2Yy OSNBONIfS a2yi( adzaoOSLIiAofSa R
santé publicetph @3S ® { 2dzE Ay 2y a [jdzQAf LISdzi | NNASSNJI Ij dz
LIN 6AO0OASya RS I alyidsS FFAY RQSOIFNISNI RSa RAL
gue ces autres praticiens de la santé aiguillent le patient vers le continuiguinie afin

RQOSOI NISNJ f SdzNJ RA I 3y 2 a préséhceRSbleSsaras ¥ahdomitnfes uS NB 6 N.
plus physiques (p. ex., blessures orthopédiquesgrait possible de débuter un certain

traitement des les premiéres semaines sans attendre le lagemps requis avant de
RSGUSNNAYSNI £ LINBaSyOS RS adevLiisYySa LISNERAaGEY
interdisciplinaired t 2 dzNJ AAYLIX AFASNI £ S RAIF3INI YYSSE y2dza Yy
possibilités. Les données probantes étayant les élémenles durées de temps figurant dans

le continuum de soins sont fouss dans la mesure du possible.

Messages clés

U [ S O2yliAydzdzyY RS ada2AYya LINRLIRZA&S &aQl Lz
également avec les lignes directrices sur les pratiguésS Y LI | A NBa S
établi pour chaque profession de la santé réglementée.

U [ S O2ydAydzdzy RS &d2Aya R2A0 2FFNANI dzy S
entrent pas tous de la méme maniere

U 1l ne sera pas toujours nécessaire de faintervenir une équipeinterdisciplinaire.
Toutefois,A f  FI dzi G(G2dz22dzNB a4 Ql 83dzNENJ RS lesh 9
soins appropriés au moment opportun.

U Siles symptdomes de commotion cérébrale ne se résurpas dans les 10 a 14 jours
pour les adultes et dankes 4semaines (28 jours) pour les enfants et les jeunidaut
procédera une muvelle évaluation clinique & Y @A &+ 3SNJ RQIl A 3 dzA €
équipe interdisciplinaire

U |l faut parfois aiguiller le patient vers des foigseurs de soins de santé qui ne font pas
partie intégrante de la clinique de traitement de la commotion cérébrale. Des indica
RQFAIdzAtt3S SG RSa FIFOGSdzZNE RS N al dz

Normes de traitement de la commotion cérébrale 55



t F NO2 dzZNBE Rdz NB G 0 f doramdofior &eliralet € |

De2a4

semained
(>2sem. pour les
adultes >4sem.
pour les enfants et
les jeunes

Suivi du fournisseur de soins primaiegour la majorité des patients,
rétablissement en quelques jours ou semaines moyennant des
SELX AOlF ilAz2zyazr RSa&a OzyaiadySa Si
gestion des symptémes.

Suivi requi; possible nécessg RQdzy S S @I f dz G A 2
advenant une résorption partielle seulement des symptémes ou ur
NR &ljdzS LJ dza St S@S RQdzy NBGlFof )

CNFAGSYSyYy(d RQdzyS Sl dzkdyiptomesi S NJ
persistants.
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Continuum de soins a la suite d’une commotion cérébrale f

ﬁ
R A

r ~ .
econnpue Symptémes observés
Evaluation clinique exigeant immédiatement
I - exclure la nécessité d’'une TDM ou un,examen de -
d'une IRM22 neurochirurgie, rachidien
- médecin de famille ou urgentologue, \. ou de neurologie .
pédiatre, infirmier praticien - \
Non, pas de commotion

comme étant
cérébrale

potentiellement
L(dlagnostlc dlfferentleI)J

une commotion
cérébrale
(soi-méme, coach,
entrafneur, membre
de la famille,
enseignant, etc.)

el i 5 J
4 . . v
Oui, il y a commotion cérébrale
(utiliser les lignes directrices de
L pratique clinique)>>2
v

’
Suivi dans 1 ou 2 semaines par le fournisseur
de soins primaires (axé sur la gestion) .

- en personne ou a l'aide de la télémédecine

Blessure

En cas d'aggravation |

des symptdmes, faire
immédiatement réévaluer
le patient y

_ . ’ Non
Les symptémes ont-ils commencé
a se résorber?

Suivis périodiques par le fournisseur de soins primaires ou
un médecin ayant de I'expérience dans le traitement de la
commotion cérébrale :

1. Corroboration du diagnostic de commotion cérébrale
(réévaluation en fonction des symptdmes observés) §

2. Dépistage des signes indicatifs* de symptémes persistants
(plus d’'un signe indicatif d’'un risque plus élevé)

3. Au besoin, demande d’autres examens et consultations

4. Rassurance et transmission de plus amples renseignements

5. Au besoin, aiguillage vers une réadaptation ou un
traitement plus intensif aux fins de prise en charge des
symptomes

Le patient a-t-il besoin de I'intervention d'une
équipe interdisciplinaire pour la gestion des
symptémes multiples?

Suivis périodiques
par le fournisseur de
soins primaires ou, au
besoin, d'un médecin
ayant de I'expérience
dans le traitement de la
commotion cérébrale

Les symptémes
continuent-ils a se
résorber?

\ LE
©

il

Non
Symptémes
persistants plus de
2 semaines pour
les adultes et plus
de 4 semaines
pour les enfants et
les jeunes?®

i

Disparition des

symptémes et e : : T )
retour aux activités Aiguillage vers la prise en charge interdisciplinaire des

Courantesisans symptémes persistants (avec surveillance médicale)

manifestation de
symptémes

Se reporter aux fonctions essentielles

1. Traitement et suivis périodiques personnalisés par plus de
3 fournisseurs de soins de santé

2. Consignes et aide pour le retour aux activités courantes et
le retour a I'école, au travail et a I'activité sportive

3. Suivi par le fournisseur de soins primaires

[=p| Aiguillage
externe au
besoin

§ Le diagnostic de commotion cérébrale
est fondé sur les symptémes observés, le
mécanisme de blessure et les antécédents
médicaux. Les symptémes peuvent
concerner les fonctions physiques,

cognitives et socioaffectives. On doit donc
en tenir compte lors du diagnostic. Les
médecins, les infirmiers cliniciens et les
neuropsychologues sont tous en mesure de
diagnostiquer une commotion cérébrale;

Remarque : Le traitement peut provenir de ’équipe interdisciplinaire d’une
clinique de traitement de la commotion cérébrale ou du fournisseur de soins
primaires dans un contexte interdisciplinaire en collaboration avec d’autres
fournisseurs de soins de santé (se reporter aux champs d’exercice).

toutefois, il est important de mener

Le patient a-t-il toujours besoin de I'intervention d'une

préalablement une évaluation clinique pour
assurer la stabilité du patient sur le plan
médical.

Oui — poursuivre les soins interdisciplinaires

équipe interdisciplinaire pour la gestion des symptémes? Igi

Légende :

T

Donner des
explications, des
consignes et de
Pinformation générale
(verbalement et par
écrit) et, au besoin,
rassurer le patient.

—

Le patient présente des
facteurs de risque ou
souffre de symptémes
persistants qui ne

se résorbent pas et

qui exigent des soins
spécialisés.

Signes indicatifs de la
persistance de certains
symptdmes et de la
nécessité probable de
soins spécialisés méme
si on s'attendait au
rétablissement du patient.

—} Le patient est

en voie de
rétablissement.

Normes de traitement de la commotion cérébrale
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Les travaux de recherche montrent
qu’environ 15 % a 20 % des patients
suivront ce continuum.

Les travaux de recherche montrent
qu’environ 30 % des patients suivront
ce continuum.

Les travaux de recherche montrent
qu’environ 55 % des patients suivront
ce continuum.
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W Un patient peutentrer dans le continuum immédiatement aprées avoir subi la blessure, peu aprés a
ddzoA fF o0fSaadcaNB 2dz dz 62dzi RQdzyS OSNIIAyS L]
associés a la commotion cérébrale ne se résorbentlpds. F I dzii @ 2 dz2 2 dzZNBE LINE O
St LIaASN)dzy RAFIAYy2a0GA00 [ S LI GASYG ljdzA &aSyoft
de suite entrer dans le continuum afin de se faire évaluer et diagnostiquer par le professipprabaé.

* Signes indicatif¢facteurs de risqugR Qdzy LINRYy 234 GA O RSTI @2

- Score élevé aprés avoir rempliRestConcussion Symptom Scale (PCSSy2@0le
Rivermead PostoncussiosymptomsQuestionnairé®

- Antécédents de commotion cérébrafeé*?’

- Céphalées et migraines persistantes a la suite de la commotion cérébfale

- Dépression et angoiss&9212426.27

S {avLiisYSa SG ardysa R Qocyldredificuttda nfaideniB F f
A0l oAfAGS OAadStdeftetd®RE RQdzy Y2d@SYSy

- Sigres et symptomes de troubles cognitifs (prablkés de perception,de mémoire de
jugement et de raisonnemejit*2*22¢

- Antécédent de troubles du sommeil et de changements dans la structure du sammeil
difficulté & dormif?°3!

- Intensification des symptomst. £ | Y2AYRNB (Syidl 6§AdS RS
f QFr OGAGRGIS LIK@aAl dzS

- Retour & un sport de contact ou & une activité sportive présentant un risque de ctiitact

Remarques

4. Les travaux de recherche ontmontré qu&le A G RQs GNB dzyS FSYYS 02
rétablissement plus long. Il y aurait lieu de le prendre en compte au méme titre que les autres
FIL OGSdz2NE RS NR&ldzS Fdz Y2YSYyd RS RSUSNX¥YAYSN
interdisciplinairé®®'#2632

5 Lf Sad AYLRNIFYyG RQS@F € dzSNJ L2 dzNJ OKLF lj dzS§ LISN
risque pris isolément ou une combinaison de facteurs de risque. Il faudrait signaler dans les plz
traitement et aux professionnels dedanté vers qui on aiguille les patients tout facteur de risque
observé.

6. ' YS SidzRS LISRAFGNXRIjdzZS YSySS NBOSYYSy ide lisgae &
avec une combinaison de ces facteurs, ce qui a donné une mesure du facteur dévesgoteavail
RS NBOKSNOKS yQF LISN¥YiAa L}RdN £tS Y2YSyid RS

Normes deraitement de la commotion cérébrale
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2. Gestion des symptémes de commotion cérébrale

hy alAdG ljdzS fSa F2dz2NYyAaaSdz:NAE RS az2iAya RS alyi
qualifications requises pour prendre en chargetams sympbmes de commotion cérébrale.

Onal AG dzA&dA |jdzQAfa RSONRYG FAIdzAatf SNI £ SdzNBR LI
gue les divers symptdmes de commotion cérébrale soient pris en charge de maniere appropriée

et efficace dans lesMiA 1 $& Rdz OKIl YLJ RIQ §rilleSdn geationSlesRydnpténtes O dzy @
sert a donner, pour chaque symptéme, la liste des fournissgeiIsoins de santé réglementés

habilités a prodiguer les soins utiles.

Seuls les professionnels de la santé dont le chRpS E S NARKX Q8 y S f QI dzii 2 NA G S
UunRALF 3y 2aGA0 ljdzl yi | dzE &xl,médeRigs2infidniara pfaficiefsRuzNe £ 2 3 A
neuropsychologugsont habilités a poser un diagnostic de commotion cérébrale. Un diagnostic
O2YLJX Si O2 inddBécanBBedie hlesaurad, des facteurs de risque potentiel

susceptibles de nuire au rétablissement, des antécédents médicaux et des symptémes observés.

[ QS @I f dzI G A 2RQ | GéraNgRAc|tézPaurBelatin praticienu un infirmier

praticien, ce qui permet de dépister et de traiter toute affection ou tout trouble médical

concomitant de la commotion cérébrale ou en découlant. Ces professionnels de la santé
LINBYRNRY U tSa YSadaNB’a ySOSaal ANSa SiéleaQ2 00dzLIS
patient soit dOment pris en charge et traité. le=uropsychologuesont également habilités a
LI2aASNI S RAFIy2aiA0x Si SyuNByd Sy 2Sdz | LINB a
avecunYSRSOAY | FAY RQI & a dzMBHdigd d& tolR t®ouble dnédica. SeuS i f |
les médecins praticiens et les infirmiers praticeos ultimement habilités & prendre la décision
concernant le retour aux activités courantesde., travail, école, activité sportive) apres avoir

consulté lesautres professionnels traitants qui prennent part aux soins.

Outre les professionnels de la santé réglementés, il arrive que des professionnels non

réglementés ou des paraprofessionnelsgal., thérapeute du sport, aidergothérapeute, aide
physiothéragute, récréothérapeute) participent aux soins prodigués aux personnes victimes
RQdzyS O2YY2iA2y OSNBONIfSd 58S y2YONBdzE 2NHIF YA
ONJF dzYF GAaYS ONNYA2OSNBONIf O NBYRSY(O RoBetLINBOAS
fS a2dziASYy LI N £tSa LIANBD® Lf & Fdz2N*Ad € ASdz RQ
faits par les professionnels de la santé réglementés.

Messages clés

U Lesactivitésprévues dans le plan deaitement sont strictementréservées aux
F2dzNyAadaSdzNB FLJiSa £ £Sa 002 YLX ANJ adz

U Lt I NNAGS 1jdzS t QAYISNIBSY(iA2y RQdzyS Sl
gue les symptémes de commotion cérébrale soient traités de fagon approgtriée
efficace.

U Seules les activités accomplies par des professionnels de la santé réglementés sor
mentionnées dans les présentes. On reconnait néanmoins que les services de
professionnels non réglementés ont leur place dans la gestion des symptémes de I
commotion cérébrale.
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Dans chacune des sectiongdeissous, on mentionne les divers professionnels de la santé en
YSadz2NB RQI 3es furctdmndt cedaMdisertiogsssentielslans les limites de leur
OKI YL RQSESNDAOS NBAaLISOGAT

1.
2.
3.

Diagnostictraitement clinique et prise de décision concernant le rétablissement
Traitement physique
Traitement cognitif, fonctionnel et affectif

Activités dudiagnostic

(médecins praticiens, infirmiers praticiens, neuropsychologues)

- Evaluation cliniquémédecingraticiens, infirmiers praticiensévaluation @s symptomes
aux fins de triagedlimination de la nécessité de faire intervenir un médecin spécialiste
afin de surveiller tout probléme médical ou toute affection neurologique ou musculo
squelettique

- Evaluation diagnostiqugnédecins praticiens, infirmiers praticiens, neuropsycholpgues
évaluation du mécanisme de blessure, des facteurs de risque potentiels susceptibles de
nuire au rétablissement et des symptdémes obsensmarque Les neuropsychajaes
sont habilités a poser un diagnostic clinique, mais pas un diagnostic médical. Quant aux
I dzi NBa F2dzNYyAaaSdz2NE RS ada2Aya RS alyiasSzs Af
cérébrale, mais ne sont pas habilités a poser le diagnostic.

- Certificat @ santéd LJdzA & 1) dzQAf & QF IA 0G0 RQdzy RALF3Iy2aGA0
strictement des médecins praticiens et des infirmiers praticiens en Ontaeiolr aux

w

a

F

activités courantes (&R ®X | dz NI @I Af X t f QSOigddobz t f QI

autre). Remarque Les professionnels de la santé des autres disciplines peuvent

déterminer ol en est le rétablissemastf QF A RS NXIjdzA &S L} dz2NJ £ S NB |
2dz £ fQIO0ADAGS LIKeaAljdzsSE YIFIA&a f1 RSOAaAZ2Y

gualifié (médecin praticien ou infirmier praticien)

CNIAGSYSYyid OtAyAljdzS SG RSOAAA2YA RQI A 3dzh

commotion cérébrale
[ S& aeYLWisYSa AdAGlyda LIRdAdINNIASYld NBaaz2NIUA
nécessitent un suiyvoire méme parfois un aiguillagergedes médecins spécialistes et des
F2dz2NyAaaSdzZNB RS a2iAya RS alyiasS KFIoAfAGSa t
respectif:

- céphalées cervicogéniques et entorses bénignes du rachis cervical

- troubles vestibulaires et oculomoteurs

- migranes et céphalées postaumatiques

- troubles psychiatriques et psychologiques

- stratégies de gestion de la rééducation cognitive et du retour progressif au travail,

I dzE F OGAGAGSE O2dzNY yiSas |dzE | OGADAGSA

- déficiences auditives ou fraicdzNBE a RS f Q2& (G SYLJ2 NI f

- troubles du sommeil

- blessures de la structure cérébrale ou de la colonne vertébrale
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- coexistence de blessures orthopédiques
- troubles épileptiques

2. Gestion des symptomes de commotion cérébraiaitement physique

Symptémegphysiques Fournisseurs de service
Céphalés(c-a-d., de tension, Meédecin (médecin de famille, pédiatre, physiatre,
migraine, cervicogénique) neurologue, médecin du sport, neurochirurgien)

Infirmier praticien

Infirmier autorisé

Physiothérapeute (troublgestibulaire, tension musculaire,
colonne cervicale)

Kinésiologue

Chiropracticien (colonne cervicale)

Psychologue clinicien (thérapie cogniti#omportementale
aux fins de gestion des symptomas
Neuro-ophtalmologiste

Médecin spécialisé en céphalées

Massothérapeute

Nausées Médecin(médecin de famille, pédiatre,
otorhinolaryngologiste [ORL], médecin du sport)
Infirmier praticien
Infirmier autorisé
Vomissements Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport)
Infirmier praticien
Infirmier autorisé
Etourdissements otroubles Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport,
delQS|lj dzA f A 6 NB ORL)
Infirmier praticien
Physiothérapeute (spécialisé en rééducation vestibulaire)
Kinésiologue
Thérapeute en sport
Optométriste (examen de haue)
Chiropraticien (colonne cervicale)
Fatigueg physique Médecin (évaluation médicatemédecin de famille, pédiatre,
meédecin du sport, physiatre)
Infirmier praticien
Infirmier autorisé
Physiothérapeute
Ergothérapeute
Kinésiologue
Thérapeute en sport
Crises épileptiques Médecin (urgentologue, médecin de famille, pédiatre,
physiatre, médecin du sport, neurologue, neurochirurgien)
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Symptomegphysiques

Fournisseurs de service

Changements dans lasion
(vision trouble, diplopie,
trouble oculomoteur)

Phonghobie etphotophobie

Sommeil

Optométriste(agréé en rééducation visuelle, eptométrie
développementale et fonctionnelle)
Neuro-ophtalmologiste

Neurologue

Physiothérapeute

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport,
ORL)

Infirmier praticien

Infirmier autorisé

Neuropsychologue

Audiologiste

Optométriste(agréé en rééducation visuelle, en optométrie
développementale et fonctionnelle)

Ophtalmologiste

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport,
physiatre, neurologue, médecin du sommeil)

Infirmier praticien

Infirmier autorisé

Psychologue clinicien ou neuropsychologue
Ergothérapeute

Travailleur social

Acouphéne et déficience
auditive

¢ NRdzof Sa Rdz 3:z

Troubles moteurs de la parole
et troubles de déglutition

Blessures la structure du
cerveau ou a la colonne
vertébrale

Blessure orthopédique
concomitante

Désordre de la colonne
cervicale(cervicalgie,
déficience posturale)

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport,
ORL)

Audiologiste

Physiothérapeute (avec formation en rééducation
vestibulaire)

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport,
ORL, neurologue)

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport,
ORL, neurologue)

Orthophoniste

Traitement principal neurochirurgien, chirurgien
orthopédiste

Gestion du suivimédecin (physiatre, médecin du sport)
Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport,
chirurgien orthopédiste, physiatre)

Physiothérapeute

Ergothérapeute

Chiropraticien

Neurochirurgien
Chirurgien orthopédique
Physiothérapeute
Chiropraticien
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3. Gestion des symptdmes de commotion céréhraigitement cognitif, fonctionnel et affectif

Symptomes cognitifs

Fournisseurs de service

Fatiguec mentale ou cognitive

Troubles des fonctions cognitive

et de la communication; du

RS T A OA itiorReBdefaQ | i

concentration; mnésiques; de la
vitesse de traitement de
f QAYF2NXYI GA2Y T

Symptoémes fonctionnels

Médecin (médecin de famille, pédiatnehysiatre, médecin
du sport, neurologue, psychiatre)

Neuropsychologue

Ergothérapeute

Neuropsychologue

Orthophoniste
Ergothérapeute

Fournisseurs de service

Triage diagnostic, gestion des
symptémes
Décisiongjuant au:

T

il
il

retour aux activités
RQIF LIINByGAaal
NBG2dzNJ £ £ QSO
NBG2dzNJ £ £ QI O

Symptdémes fonctionnels et
traitement
AidelLJ2 dzNJ t Qdzy : 2 dz

T

1
il

retour aux activités

RQI LILINBY GA&aal
NBG2dzNJ £ £ QSO
NB G 2 dzNJ £ digiel O

Médecin (urgentologue, médecin de famille, pédiatre,
médecin du sport, physiatre, neurochirurgien, neurologue
Infirmier praticien

Neuropsychologuenpn habilité a prendre la décision quan
au retour aux activités courantes)

Le réle des professionnels dre pour chaque discipline.

Il détermine qui doit intervenir selon les besoins de chaqt
LI GASyd SdG Rdz OKF YL RQSES|
la santé.

Ergothérapeute

Physiothérapeute

Orthophoniste (communicatiosociale)

Chiropraticien

Neuropsychologue

Psychiatre

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport
Optométriste

Travailleur social

Kinésiologue

Thérapeute en sport
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Symptdémes fonctionnels Fournisseurs de service

Labilité et irritabilité; troubles Psychologue clinicien et neuropsychologue
dépressifs, angoisse associée a Psychiatre
dessymptémes comme les Travailleur social (ayant une formation en techniques

phobies et le trouble de stress  thérapeutiques)

posttraumatique; problemes de

rendement ou de performance

(peur de se blesser de nouveau

Difficultés (par rapport aux Ergothérapeute

activités quotidiennes etu Neuropsychologue

NBEG2dzNJ £ f QS O2 1t Travalilleur social

f QF OGAGAGS &LJ2 | Orthophoniste
Spécialiste en réadaptation professionnelle
Spécialistes eadaptation accompagnateur scolaire

Normes de traitement de la commotion cérébrale
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3./ K YLJA RQSESNDAOS

Nous donnons di LINB & dzy | LISNXedz Rdz OKI YLI RQSESNDAOS RS
ayant habituellement un réle a jouer dans la prise en charge de la commotion cérébrale afin

R Q 2 NJeS fuin&deiirs de soins de santé et aussi les patients a la recherche de fournisseurs

F LILINR LINR Sa LJ2dzNJ £ S& a2A3JYySNI® [ Q202SOGAT O2yaa
du traitement de la commotion cérébrale. Nous avons communiqué ageesponsables des
2NRNBa RS NBIESYSyllFdAz2y LINRPFTSaaAzyySttS dzdzdN
O2yasSAafa Sl RQAYTF2NXNIGAZ2Y |jdzQAf & F2dNyAaasSyi
suivre pour la gestion des symptémes de commotiorébéale. Faire affaire avec des

professionnels de la santé réglementés présente des avantages parce que ces derniers ont acces

b dzy LINRPOS&aadza RS (UNIAGSYSyld RS&a LXIFAyGSa Si
contrairement aux professionnelsdelasé S y 2y NB3If SYSyiasSaed Lt yS a
RSNYASNE yS az2yid yA AyadNdIzAG&aX yA R2dzSaz yia O
se rapportent a aucun organe de réglementation capable de défendre la population contre toute
incondute professionnelle.

En Ontario, les ordres de réglementation des professions de la santé reconnues régissent leurs
YSYONBEA LI N fQSYGNBYAAS RS y2NX¥Sa RS LINI GAl dzS
aucune mention précise au sujet de la commotiénébrale, sauf pour les orthophonistes. Une
AYTF2NXYEFEGA2Y RQ2NRNB ISYSNIf Fdz ddz2SG RS I ¥F2
traumatisme craniocérébral constitue dans certains cas la seule norme indicative.

9y f QlFo6aSyO0S RS udelindsiiecticés claind rélativigndest atraitement
RS I O2YY2UA2YyY OSNBONIfS> Af AYLRNIS RS as 7
santé réglementée et aux actes qui lui sont réservés. Les responsables de nombreux ordres de
réglemeni  GA2y &2yG t SEFYAYSNI aQAfta RSONIASYyd Ay
RS I O2YY2UiA2Yy OSNBONIfS RIFEya f Sdz2NJ OKIF YLI RQS
forger pour ce faire un partenariat avecHandation Noustravaillerons donc en concertation

I S0 SdzE I FAYy RS £ SdzNJ F2dz2NYy AN RS £ QFARS Si R

(0p))

LetableaueRSa a2dza FlLAG I &aeyiksasS Rdz OKIFYLI RQSESN

Messages clés
U LaplupartdesordresderBgSYSY Gl GA2Y LINRPFSaarAz2yySttS§
LIN: GAljdzS yA RQlI dzOdzyS £t A3yS RANBOINROS

/| QSald R2y O S OKIYLI RQSESNOAOS ljdza FI A
U Les fournisseurs de soids santé doivent constamment penser a rester dans les limites
f SdzNJ OKI YL RQSESNODAOS Si RS tSdz2NJ yA @S|
U La FON travaillera avec les responsables des organes de réglementation professionng
RS TIFOATtAGSNI Si 2RQ ROGA/EZNIOBINI Af LISIOEA TR A NES
O2YY20GA2Yy OSNBONItS RIya fSdz2NJ OKI YL RQ
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Information recue des ordres de réglementation professionnelle au sujet du champ
RQSESNDAOS

PROFESSION ORDRE DE /11 at 5Q9- 9v ELEMENT INFORMATION
REGLEMENTATION GENERAL SPECIFIQUE  GENERALE
A LA FOURNIE
COMMOTION
CEREBRALE
AUDIOLOGIEE | Ordre des audiologistes «][...] identifient, Document Document intitulé
et des orthophonistesle diagnostiquent et traitent intitulé Normes et lignes
ORTHO f Ohy il NR 2 les troubles de la Concussion and directrices de
PHONISTES communication et de la  Speech pratique sur les
déglutition tout au long Language troubles acquis de
de la vie» Pathology: How communication
we can helden cognitive
anglaisy Q I LINE RdzA G L
été produit par
f Qh NRNES
tQh{[!
CHIR® Ordre des «wXB8 f OS@I f d Non Pratiques fondées
PRATICIENS chiropraticiens de gtatsg G K2 2 I A |j sur les données
f QBtario NBfFGiATa t f probantes issues

(site Web en anglais)

vertébrale,au systéme
nerveux et aux
articulations, et dans le

du projet de
Ol 4320A1
chiropratique

diagnostic, la prévention canadienne
et le traitement, - Description de
essentiellement par des la commdion
manipulations, des maux cérébrale
suivants : - Guide de

a) les dysfonctions ou bonnes

troubles découlant
des structures ou des
fonctions de &
colonne vertébrale £
découlant des effets
de ces dysfonctions
ou troubles sur le
systeme nerveux;

b) les dysfonctions ou
troubles découlant
des structures ou des
fonctions des
articulations.»

KINBSIQLOGUES | Ordre des kinésiologues « X8 S @I £ dzS N Non
RS € Qhydl NX etlacapacité

fonctionnelle du corps

KdzY I AY | Ayal

et a gérer cellesi de

facon a maintenir, a

rétablir ou a améliorer

cette mobilité et cette

capacité fonctionnelle»

pratiques pour
le traitement
des céphalées

Aucune
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http://www.caslpo.com/sites/default/uploads/files/INFO_FR_French_Overview.pdf
http://www.caslpo.com/sites/default/uploads/files/INFO_FR_French_Overview.pdf
http://www.caslpo.com/sites/default/uploads/files/INFO_FR_French_Overview.pdf
http://www.oac-sac.ca/sites/default/files/resources/scope_of_practice_speech-language_pathology_fr.pdf
http://www.oac-sac.ca/sites/default/files/resources/scope_of_practice_speech-language_pathology_fr.pdf
http://www.oac-sac.ca/sites/default/files/resources/scope_of_practice_speech-language_pathology_fr.pdf
http://www.oac-sac.ca/sites/default/files/resources/scope_of_practice_speech-language_pathology_fr.pdf
http://www.oac-sac.ca/sites/default/files/resources/scope_of_practice_speech-language_pathology_fr.pdf
http://www.oac-sac.ca/sites/default/files/resources/scope_of_practice_speech-language_pathology_fr.pdf










































































































