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ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎΣ ǳƴŜ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ǳƴ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘΦ  
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Glossaire 
 

/ƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ : !ŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞ Ŝǎǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ 
Ŝƴ ǾŜǊǘǳ Řǳ ǇŜǊƳƛǎ ŞƳƛǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŞƴƻƴŎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ professionnelle 
régissant sa profession. 
 

Clinique de traitement de la commotion cérébrale : Réseau organisé et officiel formé de 
ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ǘǊŀƛǘŜƴǘ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴŜ ŀǇǇŜƭŞ 
une clinique. Aux fins du traitement de la commotion cérébrale, une clinique ne se rapporte pas 
seulement à un lieu physique distinct, mais aussi à un réseau de fournisseurs travaillant en 
concertation pour fournir des soins ou des services. 
 
Commotion cérébrale : Terme utilisé pour évoquer un problème neurophysiologique grave 
ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴ ŎƻǳǇ Ł ƭŀ ǘşǘŜ ǇŀǊ ƻōƧŜǘ ŎƻƴǘƻƴŘŀƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŦƻǊŎŜ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ 
ǎƻǳŘŀƛƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŘŞŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜΦ hƴ ŜƴǘŜƴŘ 
toujours par commotion cérébrale un traumatisme crâniocérébral léger (TCCL), mais un 
traumatisme crâniocérébral léger ne résulte pas nécessairement en commotion cérébrale. La 
ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǇŜǳǘ ǎǳǊǾŜƴƛǊ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊƻǳǘŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǎǇƻǊǘ ƻǳ 
ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŎǊŞŀǘƛǾŜΣ ŘΩǳƴŜ ŎƘǳǘŜΣ ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘΩǳƴŜ ŀƎǊŜǎǎƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘ 
dans la collectivité. 
 
Compétences collectives : Façon de percevoir les facettes de compétences impossibles à 
réduire au simple individu, mais émergeant plutôt de systèmes sociaux et organisationnels. Le 
concept va au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ Ŧŀœƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊŀƎƛǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
équipe. Il évoque plutôt ce qui se passe quand des spécialistes arrivent à fonctionner ensemble 
en connaissant leurs forces respectives et les diverses structures et ressources du système qui 
facilitent ou entravent leur travail concerté17.  
 

Fondé sur des données probantes : LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ 
recherche scientifique rigoureux.  
 
Fournisseur de soins primaires : Professionnel de la santé qui est habilité à fournir tous les 
soins nécessaires au traitement de problèmes de santé donǘ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳΩƛƭ ǊŜœƻƛǘ 
Ŝƴ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΦ Lƭ ŦƻǳǊƴƛǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŏƻƴǘƛƴǳǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ όǇΦ ex., médecin de famille, 
pédiatre ou médecin du sport), mais parfois aussi ŘΩǳƴ infirmier praticien.  
 
Soins interdisciplinaires : Soins et services de santé fournis par un groupe formé de types de 
praticien différents, souvent de disciplines diverses. Les soins interdisciplinaires reposent sur la 
collaboration et la communication autour des besoins du patient, dans le respect des 
ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦǎΦ hƴ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
interprofessionnelles.  
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Symptômes persistants : Série de troubles physiques, cognitifs, affectifs et comportementaux 
susceptibles de durer des semaines voire des mois après la commotion cérébrale. Si les 
symptômes subsistent après 28 jours, ils sont considérés comme persistants32. 
 
Traitement de la commotion cérébrale : Services de soins de santé fournis durant un laps de 
ǘŜƳǇǎ ŀǳȄ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ŝǘ 
du diagnostic par un professionnel dûment qualifié. 
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Objectif  
 

[ŀ Ǿƛǎƛƻƴ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ Chb ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
la commotion cérébrale est la suivante : recevoir les soins appropriés, au moment 
ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ ǇŀǊ ƭŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜΦ  
 
À ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ hƴǘŀǊƛƻ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴŜ ƴƻǊƳŜ ƴƛ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ 
ŜȄǇƭƛŎƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ Lƭ ȅ ŀ ŘŜ ƭΩŀƳōƛƎǳƠǘŞ ǉǳŀƴǘ ŀǳ 
continuum de soins à instaurer, aux fournisseurs aptes à prendre en charge le traitement et à 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 
 
Le présent document vise à : 

1. Améliorer la mécanique et la coordination des soins et des services tout au long du 
ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ  

2. Proposer ƭŀ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ Ŧŀœƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire 
de la clinique de traitement, mais plus généralement en ce qui concerne les soins à 
fournir toǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ Řǳ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 

3. Informer et habiliter les ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝƴ ƭŜǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ŎŜ Ł 
ǉǳƻƛ ŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
leur commotion cérébrale.  

4. CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƘŀƴƎŜΣ 
ŎΩŜǎǘ-à-dire aux compétences collectives, pour le traitement de la commotion cérébrale.  

5. Servir à orienter le processus de coordination relativement au traitement de la 
commotion cérébrale, quels que soient le mécanisme de blessure et la couverture des 
services.  

6. Établir les fondements pour lancer la discussion Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ sur la manière 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾices de traitement de la 
commotion cérébrale actuellement offerts.  

 
[Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƴΩŀ pas pour objectifs ce qui suit : 

1. Fournir des lignes directrices pour les soins ou les pratiques cliniques nécessaires au 
traitement de la commotion cérébrale. On peut consulter de telles lignes directrices 
fondées sur des données probantes aux adresses http://concussionsontario.org/lignes-
directrices-pour-le-diagnostic-et-la-gestion-des-commotions-cerebrales-pediatriques/ et 
http://concussionsontario.org/adult-concussion-guidelines/ (en anglais). 

2. ;ƴƻƴŎŜǊ ƭŀ ǎŜǳƭŜ Ŝǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ł ǎǳƛǾǊŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻΦ hƴ 
ǎŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎΣ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΦ 
Il ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŦƻƴŘŞ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ adaptables aux besoins 
régionaux.   

http://concussionsontario.org/lignes-directrices-pour-le-diagnostic-et-la-gestion-des-commotions-cerebrales-pediatriques/
http://concussionsontario.org/lignes-directrices-pour-le-diagnostic-et-la-gestion-des-commotions-cerebrales-pediatriques/
http://concussionsontario.org/adult-concussion-guidelines/
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Auditoire cible 
 

- [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ayant subi une commotion cérébrale, que ce soit à titre de fournisseurs autonomes ou 
ŘŜ ƳŜƳōǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊaitement de la commotion cérébrale. Cela comprend 
ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǆǳǾǊŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ƻǳ ǳƴŜ 
clinique locale. 
 

- [Ŝǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜΦ  
 

- [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǎƛǊŜǳǎŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ les services de traitement de la 
commotion cérébrale. 

 

Introduction et contexte  
 
[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 
ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘŜ ŦƻǊ /ƭƛƴƛŎŀƭ 9ǾŀƭǳŀǘƛǾŜ {ŎƛŜƴŎŜǎ όL/9{ύ ŀ ŀƴŀƭȅǎŞ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ Ŝǘ ŀ 
dénombré quelque 148 710 cas de commotion cérébrale diagnostiqués dans la province en 
20132Φ Lƭ ȅ ŀ ŦƻǊǘ Ł ǇŀǊƛŜǊ ǉǳŜ ŎŜ ƴƻƳōǊŜ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǇǳƛǎǉǳΩƻƴ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘ 
ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇƻǎŜǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale. 
 
tŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ƭŀ ƳşƳŜΣ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ 
ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴtion de tous les 
ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ Ŝǘ ǳƴƛǉǳŜ ǾƻƛŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Lƭ faut 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 
 
La majorité des commotions cérébrales se résorberont spontanément en quelques semaines 
grâce à un peu de repos, au respect des ŎƻƴǎƛƎƴŜǎΣ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ 
et à un retour progressif aux activités courantes.  
 
[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ Ŝǘ ŎŜǳȄ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ 
rétablissement doivent pouvoir avoir accès rapidement à un traitement approprié, coordonné, 
interdisciplinaire et fondé sur des données probantes.  
 
La flambée épidémique des cas de commotion cérébrale ces dernières années, reflétée par une 
plus grande prise de conscience, une plus grande sensibilisation et la multiplication des 
diagnostics, a mené à bien des inquiétudes chez les patients et leur famille. Elle a également 
ŘŞŎƭŜƴŎƘŞ ǳƴŜ ǎǳǊŀōƻƴŘŀƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ 
et une prolifération de fournisseurs offrant un traitement. Certaines personnes apparentent la 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǉǳşǘŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘƻƴŎ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ 
ƭŜǎ ōŀƭƛǎŜǎ ǉǳƛ Ŝƴ ŜƴŎŀŘǊŜǊƻƴǘ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΦ " ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝƴ hƴǘŀǊio, le traitement 
ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩ;ǘŀǘΣ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ƻǳ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΦ 
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La vision primordiale de la Fondation ontarienne de neurotraumatologie concernant 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊale est la suivante : recevoir les 
ǎƻƛƴǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ ǇŀǊ ƭŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ Řŀƴǎ 
la province.  
 
¦ƴ ōƻƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀōƻǊŘŞǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 
des présentes normes, notamment les suivants :  
 

1. Continuum de soins pour le traitement de la commotion cérébrale : " ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ 
ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ Şǘŀōƭƛ Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ǇŀǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ 
prenantes pour le traitement de la commotion cérébrale. Les soins fournis aux patients 
sont donc mal coordonnés. Si les fournisseurs de soins de santé sont parfois bien 
ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŞǎΣ ƛƭǎ ƴŜ ǎǳƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ Ŝǘ 
optimal. 

 
2. [ƻƴƎǳŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ : [ΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǳŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ 

recevoir les soins spécialisés nécessaires quand les symptômes de commotion cérébrale 
ne se résorbent pas. Les patients qui désespèrent de trouver un soulagement à leurs 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ƳƻƴǘǊŜǊ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ Ł ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ 
sont à leur portée, ne conviennent peut-être pas à leurs besoins. 

 
3. Lacunes dans les connaissances des fournisseurs de soins de santé : Les connaissances 

des fournisseurs présentent des contradictions et des lacunes relativement aux facteurs 
de risque qui pourraient prédisposer un patient à souffrir de symptômes persistants, à 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ interdisciplinaire, aux traitements éprouvés qui sont 
ŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 
facettes du traitement de la commotion cérébrale. 

 
Le 15 avril 2016, la Fondation ontarienne de neurotraumatologie (la Fondation) a réuni, de 
partout dans la province, 65 fournisseurs de soins de santé consécutifs à la commotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀǳȄΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞƧŁ ǎƻǳŦŦŜǊǘ ŘΩǳƴŜ 
cƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳƛ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ 
 
Les objectifs à plus long terme en ce qui concerne les travaux en cours sont :  

1. ;ƭŀōƻǊŜǊ Ŝǘ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜǎǘƛƴŞŜǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
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. aŜǘǘǊŜ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜΦ 
4. Améliorer les connaissances des patients et de leur famille par rapport à ce à quoi ils 
ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǇǘƛƳŀǳȄΦ  

5. /ǊŞŜǊ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎΦ  
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Nous avons cherché par nos efforts concertés pour élaborer les présentes normes à : 

¶ /ƻƴŎŜǾƻƛǊ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 
collectives des fournisseurs de soins de santé qui prennent part au traitement de la 
commotion cérébrale.  

¶ Développer des prodǳƛǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ 
ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ŀƛŘŜǊ Ł ƴŀǾƛƎǳŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞǎƻǊƎŀƴƛǎŞΦ  

¶ Concevoir un plan de communication destiné à faire connaître les normes de 
traitement de la commotion cérébrale au grand public et aux fournisseurs de soins 
de santé.  

 
[ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜǎ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ 
traitement de la commotion cérébrale, mais aussi aux autres professionnels intervenant dans 
le continuum de soins, ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝǘ ŎǊǳŎƛŀƭŜ ǎƛ ƻƴ ǾŜǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƻƴǘŀǊƛŜƴƴŜΣ ǎŀƴǎ ŞƎŀǊŘ Ł ƭΩŃƎŜΣ Ł ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ ƻǳ ŀǳ ƭƛŜǳ 
de résidence, reçoive le traitement le plus approprié en cas de commotion cérébrale.  
 
Le présent document renferme les normes et une explication de ce qui en a motivé 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ƴƻǊƳŜǎ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ōƛŜƴ Ŏƻƴœǳǎ Ŝǘ 
fondés sur des données probantes qui sont destinés à aider les fournisseurs de soins de santé, 
les personnes vivant avec des symptômes de commotion cérébrale et les responsables de la 
ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
cérébrale peu importe la manière dont est survenue la blessure.  
 
[Ŝǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŀǳȄ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩ;ǘŀǘΣ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ƻǳ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ 
commotion ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǇŜǳǘ ǊŞǎǳƭǘŜǊ ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊƻǳǘŜΣ ŘΩǳƴŜ ōƭŜǎǎǳǊŜ ǎǳōƛŜ Ŝƴ 
ǇǊŀǘƛǉǳŀƴǘ ǳƴ ǎǇƻǊǘ ƻǳ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŎǊŞŀǘƛǾŜΣ ŘΩǳƴŜ ŎƘǳǘŜΣ ŘΩǳƴŜ ōƭŜǎǎǳǊŜ ǎǳōƛŜ ǎǳǊ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘΩǳƴŜ ŀƎǊŜǎǎƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ commotion 
cérébrale se fera sans doute ainsi de manière intégrée de sorte que des services subventionnés 
ǇŀǊ ƭΩ;ǘŀǘΣ ǳƴ ǘƛŜǊǎ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ǎŜǊƻƴǘ ŦƻǳǊƴƛǎ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ Ŝǎǘ ǎǳǊǾŜƴǳŜ 
la commotion cérébrale. 
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Parcours du rétablissement Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ  
 
 
 
 
 

 Suivi du fournisseur de soins primaires ς pour la majorité des patients, 
rétablissement en quelques jours ou semaines moyennant des 
explications, des consignes Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ pour la 
gestion des symptômes.  
 

 Suivi requis ς ǇƻǎǎƛōƭŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ 
advenant une résorption partielle seulement des symptômes ou un 
ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩǳƴ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ   

  
¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire requis ς symptômes 
persistants. 
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Ϟ Un patient peut entrer dans le continuum immédiatement après avoir subi la blessure, peu après avoir 
ǎǳōƛ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ ƻǳ ŀǳ ōƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳŀƴŘΣ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŞǾƛŘŜƴŎŜΣ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
associés à la ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƴŜ ǎŜ ǊŞǎƻǊōŜƴǘ ǇŀǎΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 
Ŝǘ ǇƻǎŜǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳƛ ǎŜƳōƭŜ ŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ ǎƻǳŦŦŜǊǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǘƻǳǘ 
de suite entrer dans le continuum afin de se faire évaluer et diagnostiquer par le professionnel approprié. 
 

* Signes indicatifs (facteurs de risque) ŘΩǳƴ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ 
- Score élevé après avoir rempli le Post-Concussion Symptom Scale (PCSS) >404,25 OU le 

Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire15    
- Antécédents de commotion cérébrale5,12,19,27 
- Céphalées et migraines persistantes à la suite de la commotion cérébrale19,32 
- Dépression et angoisse2,16,19,21,24,26,27 
- {ȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜ Řǳ ǊŞŦƭŜȄŜ ǾŜǎǘƛōǳƭƻ-oculaire (difficulté à maintenir la 

sǘŀōƛƭƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ)7,9,12 
- Signes et symptômes de troubles cognitifs (problèmes de perception, de mémoire, de 

jugement et de raisonnement)5,12,18,26 
- Antécédent de troubles du sommeil et de changements dans la structure du sommeil, 

difficulté à dormir2,29,31 
- Intensification des symptômes Ł ƭŀ ƳƻƛƴŘǊŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΣ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ Ł 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ9  

- Retour à un sport de contact ou à une activité sportive présentant un risque de contact8,21  
 

Remarques :  

1. Les ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴ 
rétablissement plus long. Il y aurait lieu de le prendre en compte au même titre que les autres 
ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎΩƛƭ Ŧŀǳǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
interdisciplinaire

3,4,6,14,26,32
. 

2. Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǉǳΩŀǳǊŀ ǎǳǊ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ 
risque pris isolément ou une combinaison de facteurs de risque. Il faudrait signaler dans les plans de 
traitement et aux professionnels de la santé vers qui on aiguille les patients tout facteur de risque 
observé. 

3. ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƳŜƴŞŜ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀ Şǘŀōƭƛ ǳƴ ǇǊƻŦƛƭ de risque 
avec une combinaison de ces facteurs, ce qui a donné une mesure du facteur de risque. Aucun travail 
ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƴΩŀ ǇŜǊƳƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜƭƛŜǊ ŎŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ Ł ǳƴ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΦ 
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Normes de qualité des services et des cliniques de traitement de la 
commotion cérébrale 
 
[ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ζ clinique de traitement de la commotion cérébrale » dans les normes ci-dessous 
ǊŞŦŝǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire qui sera nécessaire pour une minorité de 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ [ŀ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ƭƛŜǳ ƻǳ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ƻŦŦƛŎƛŜƭ ŘŜ 
fournisseurs de soins de santé. 
 
En bref :  
 

1. ¢ƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎǳōƛ ǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǎƻǳƳƛǎ Ł 
une évaluation par un praticien qualifié habilité à poser un diagnostic (p. ex., médecin, 
personnel infirmier praticien ou neuropsychologue).  

 

2. Les cliniques de traitement de la commotion cérébrale devraient avoir accès à un 
ƳŞŘŜŎƛƴ ŀȅŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ǇǊşǘ Ł ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ 
part au suivi de la stabilité médicale, au continuum de soins, Ł ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ƭŜ 
patient vers des médecins spécialistes au besoin et aux décisions relativement au retour 
Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ όUn médecin travaillant dans une clinique ou un médecin qui y serait rattaché 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŜƴǘŜƴǘŜ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊǊŀit fournir ce genre de services.) 
 

3. [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ 
moments suivants selon leur continuum de soins.  

 
 Évaluation diagnostique  

M1 Υ Řŝǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŎƭŀƛǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎǳōƛ ǳƴŜ 
commotion cérébrale 

 
 Explications, consignes, information générale sur les ressources et suivi  

M1 : au moment du diagnostic 
M2 : après 1 ou 2 semaines, au moment du suivi  
M3 : après 3 ou 4 semaines, au moment du suivi pour une évaluation ou une 

gestion des symptômes plus approfondies 
M4 : sur une base continue, étant donné que les suivis permettent de 

surveiller les symptômes  
M5 Υ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

de traitement de la commotion cérébrale et sur une base continue en 
participant aux soins fournis par la clinique 

 
Traitement et interventions après la confirmation de symptômes persistants 

M5 Υ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire ŘΩǳƴŜ Ŏlinique 
de traitement de la commotion cérébrale 
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4. Les fournisseurs de soins de santé et les cliniques de traitement de la commotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƻƴǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
générale suivantes aux patients et à leur famille et de répondre à leurs questions et 
besoins :  

 
Á au sujet de la commotion cérébrale et du parcours du rétablissement; 
Á ressources et renseignements additionnels;  
Á expérience professionnelle du fournisseur de soins de santé; 
Á services offerts; 
Á ǘȅǇŜǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΦ 
 

5. Tout patient ayant reçu un diagnostic de commotion cérébrale devrait avoir un suivi 
(habituellement par son fournisseur de soins primaires) au plus tard une ou deux 
ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘΦ 
 

6. La personne qui traite des patients présentant des symptômes de commotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞŜ Ŝǘ şǘǊŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ 
permis ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ŘΩǳƴ ƻǊŘǊŜ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ǾŜǊǘǳ ŘŜ ƭŀ Loi sur 
les professions de la santé réglementées, L.O. 1991 et de la Loi sur le travail social et les 
techniques de travail social, 1998. Elle devrait aussi :  

 
Á avoir reçu une formation sur les soins directs ou indirects à donner aux patients 

et couvrant la matière sur le traumatisme crâniocérébral et ses effets 
biopsychosociaux; 

Á posséder ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ 
nombreux cas de ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΤ  

Á pratiquer en suivant les lignes directrices fondées sur des données probantes les 
plus récentes; 

Á pratiquer en respectant les limites ŘŜ ǎƻƴ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ǎŀǾƻƛǊ reconnaître 
ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘ ǳƴ ŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ 
de soins de santé travaillant dans un contexte interdisciplinaire.  

 

7. Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de 
soins de santé devrait comporter ou utiliser une équipe interdisciplinaire dont les 
ƳŜƳōǊŜǎ ŜȄŜǊŎŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǾŀǊƛŞǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire au moins trois 
disciplines réglementées différentes dans le domaine des soins de santé.  
 

8. 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 thérapeutiqǳŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ł Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ όǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳύΦ 
 

9. Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de 
soins de santé devrait avoir ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊ ƭŜǎ fonctions et services essentiels 
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ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜǊ 
ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǳǘƛƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ :  

 
Á décisions quant au diagnostic et au traitement médical; 
Á thérapie physique; 
Á thérapie cognitive, fonctionnelle, affective;  
Á responsabilités entourant la coordination des soins;  
Á explications, consignes et information générale.  

 

10. Les membrŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ Řǳ 
réseau de fournisseurs de soins de santé devraient décrire leurs rôles et leurs champs 
ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦǎΦ  
 

11. Une clinique de traitement de la commotion 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 
ŘΩŀŎŎƻǊŘ ŞƳŀƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇǊƻǾƛƴŎiale, nationale ou internationale. 
 

12. 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 indicateurǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 
spécialistes, les services et les professionnels associés appropriés.  
 

13. Si la prise en charge de la commotion cérébrale se fait par un réseau de fournisseurs de 
soins de santé plutôt que par une clinique, le réseau devrait :  
 
Á répondre aux besoins particuliers du patient;  
Á ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜǊ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘǶƳŜƴǘ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǳƴ 

médecin, qui travaillent dans un contexte interdisciplinaire;  
Á établir un continuum de soins cohérent; 
Á procéder rigoureusement à tous les suivis requis; 
Á éviter de faire subir inutilement des inconvénients au patient (c.-à-ŘΦΣ ƭΩƻōƭƛƎŜǊ Ł 

se rendre dans des villes ou des bureaux différents); 
Á suivre un modèle de soins en collaboration et intégrés de manière à ce que 

chaque praticien sache les soins prodigués par ses collègues et à entretenir la 
communication concernant les progrès réalisés et le programme de soins.  

 

14. 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  
ŜȄǘŜǊƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ  
 

15. Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de 
ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜǎ 
données communes et utiles aux rapports et recueillir des données cliniques, des 
données démographiques et des données administratives concernant les patients.   
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¢ƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎǳōƛ ǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǎƻǳƳƛǎ Ł 
une évaluation par un praticien qualifié habilité à poser un diagnostic (p. ex., médecin, 
infirmier praticien ou neuropsychologue).  
 

 

Contexte : 
 
Un diagnostic indique en détail la voie à suivre pour le rétablissement de même que les 
éléments du traitement jugé utile. Dans le cadre du processus de diagnostic, il importe de 
ǇǊƻŎŞŘŜǊ ŘΩŀōƻǊŘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ǘƻǳǘ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜȄigeant un suivi 
ƳŞŘƛŎŀƭΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ǎŜ ǊŞǾŞƭŜǊ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ 
lΨƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ǉǳƛ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜΦ 
 
[ΩŞǾŀƭǳŀtion clinique constitue la première étape du processus de diagnostic. Les étapes 
ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜΣ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ƴǳƛǊŜ 
au rétablissement, des antécédents médicaux et des symptômes apparents. 
 
Seules trois catégories de praticiens sont réglementées et autorisées en Ontario à poser un 
diagnostic de commotion cérébrale : les médecins, les infirmiers praticiens et les 
ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎΦ /ƘŀǉǳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ǇǊŞŎƛǎ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘǊe ne peut 
jouer à sa place dans le processus de diagnostic. 
 
Interprétation de la norme : 
 
Seul un professionnel de la santé réglementé et dûment qualifié a le droit de poser un 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŜǳǾŜƴǘ ƴƻǘŜǊ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩǳƴŜ Ŏommotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ł ǇƻǎŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ [Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
cérébrale consiste en un diagnostic clinique fondé sur les symptômes observés, le mécanisme 
de blessure et les antécédents médicaux. Les symptômes peuvent toucher les fonctions 
physiques, cognitives et socioaffectives. Par conséquent, il faut examiner ces dimensions avant 
de confirmer un diagnostic de commotion cérébrale. Bien que les médecins, les infirmiers 
praticiens et les neuropsychologues sont aptes à poser le diagnostic, il faut préalablement 
ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ 
médical.  
 
[Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǊŜƳǇƭƛǊ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŀŦƛƴ 
ŘΩȅ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŦƻǊƳŀƴǘ ƭŜǳǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƎƛǊ 
ŀŘǾŜƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛŦǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƎǊŀǾŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ 
ŘΩŜȄƛƎŜǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǳǊƎŜƴǘǎ Ŝǘ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎΦ  
 
Le médecin est responsablŜ ŘΩŞŎŀǊǘŜǊ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭΣ ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ 
de comorbidité et pré-morbidité, de prendre les décisions quant au traitement des symptômes 
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et des problèmes médicaux, à la gestion de la pharmacothérapie et à ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ŘŜǎ 
spécialistes, puis de remettre au patient le certificat de santé nécessaire au retour au travail, à 
ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇƻǊǘƛǾŜΦ 
 
5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ƭŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴΦ 
Les infirmiers ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ 
diagnostiquer la commotion cérébrale. Certaines restrictions les empêchent cependant 
ŘΩŀǎǎǳƳŜǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ Ł ŎŜ ǘƛǘǊŜ ǎŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ 
oǊŘƻƴƴŜǊ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ όǇΦ ŜȄΦΣ LwaΣ ǘƻƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀǎǎƛǎǘŞŜ ǇŀǊ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΣ 
ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜύ ŀǳ ōŜǎƻƛƴΣ Ŝǘ ŞŎǊƛǊŜ ǳƴŜ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
médicaments non conformes. 
 
Pour les patients dont les symptômes ne se résorbent pas rapidement (soit dans les 10 à 
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 symptômes plus en profondeur, en corroborant le diagnostic et en aidant à choisir 
les stratégies de gestion des symptômes les plus appropriées. Les neuropsychologues sont en 
ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 
nécessaireǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇƻǊǘƛǾŜΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǊŜƭŝǾŜ 
ultimement du médecin praticien seulement.   
 
En posant leur diagnostic de commotion cérébrale, les praticiens devraient considérer les 
modalités de suivi nécessaires et en donner les consignes aux patients, ce qui enclenche le 
ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜ ŀǳǊƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳŜ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ 
diagnostic ou toute autre complication envisageable auront été éliminés ou pris en charge.  
 
Outils ou ressources : 
/ƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
Gestion des symptômes de commotion cérébrale  
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Les cliniques de traitement de la commotion cérébrale devraient avoir accès à un 
ƳŞŘŜŎƛƴ ŀȅŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ǇǊşǘ Ł ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ 
ǇŀǊǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŀǳ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ Ł ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ƭŜ 
patient vers des médecins spécialistes au besoin et aux décisions relativement au retour 
Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ όUn médecin travaillant dans une clinique ou un médecin qui y serait rattaché 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŜƴǘŜƴǘŜ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŦƻǳǊƴƛǊ ŎŜ ƎŜƴǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ) 
 

 
Contexte :  
 
La majorité des ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩun laps de 
temps prévisible (soit dans les 10 à 14 jours pour les adultes et dans les 4 semaines [28 jours] 
pour les enfants et les jeunes) en suivant un traitement conservateur. Pour les personnes qui 
ƎǳŞǊƛǎǎŜƴǘ ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ 
aux consignes de retour progressif aux activités courantes.  
 
Certains patients continueront de souffrir de symptômes persistants. Il faudra les réévaluer et 
ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾƻƛǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire. Le médecin devrait avoir 
ǎǳƛǾƛ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ 
des symptômes persistants consécutifs à la commotion cérébǊŀƭŜ Ŝǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ 
ǊŜǉǳƛǎΣ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎΣ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ Řǳ 
traitement soient appropriés et opportuns. 
 
Le médecin est le seul fournisseur de soins de santé habilité à écarter tout autre diagnostic 
médical, à considérer le potentiel de comorbidité ou de pré-morbidité, à prendre les décisions 
quant au traitement des symptômes et des problèmes médicaux, à la gestion de la 
ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ Ł ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΣ Ǉǳƛǎ ŘŜ ǊŜƳŜttre au patient le certificat 
ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇƻǊǘƛǾŜΦ {ƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
fournisseurs de soins de santé détiennent certaines connaissances sur la question et sont en 
mesure de conseiller le médecin quant aux décisions à prendre concernant le continuum de 
soins ou le traitement, le médecin est le seul ultimement réglementé et autorisé à prendre les 
décisions utiles. 
 
5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ƭŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŦƻƴŎtion. 
/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ƭΩŜƳǇşŎƘŜƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩŀǎǎǳƳŜǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ Ł ŎŜ ǘƛǘǊŜ 
ǎŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳΣ Ŝǘ ŘΩŞŎǊƛǊŜ ǳƴŜ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
médicaments non conformes. 
 
Interprétation de la norme : 
 
Le médecin peut être un médecin de famille ou du sport, un pédiatre, un physiatre ou un 
médecin affilié à une clinique de traitement de la commotion cérébrale. Il faut une 
communication médicale appropriée (le « transfert » des responsabilités relatives au 
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traitement) à mesure que le patient progresse dans le continuum de soins de manière à 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŜȄŀŎǘŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ όŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ-santé de 
ƭΩhƴǘŀǊƛƻ) des décisions concernant le traitement de la commotion cérébrale.  
 
Tous les fournisseurs de soins de santé ont la responsabilité de voir à ce que les patients sous 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎƻƛŜƴǘ ǎǳƛǾƛǎ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴΦ ¦n 
ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜƳŜǳǊŜ 
la meilleure option. Cela dit, il est également acceptable de conclure une entente officielle avec 
un médecin-conseil possédant les qualifications nécessaires pour poser 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 façon opportune avec les fournisseurs de soins de santé de la clinique. 
 
[ŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǊŜǾƛŜƴǘ uniquement et ultimement au 
ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ Ł ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴΦ /ŜǘǘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǎŜ ǇǊŜƴŘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŘŜƳŀƴŘŞ 
conseil auprès des autres profeǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǘǊŀƛǘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘƻƴƴŞΣ ǇŀǊ 
exemple le neuropsychologue ou le physiothérapeute. 
 
Comme il est énoncé dans la Norme 1, les neuropsychologues sont habilités à poser un 
diagnostic de commotion cérébrale. Toutefois, ils le confirment seulement après une évaluation 
clinique ou en concertation avec un médecin de manière à assurer le dépistage et la gestion de 
tout problème médical. Les neuropsychologues ont reçu la formation nécessaire pour 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴts vers des médecins spécialistes dans le cas de 
problèmes médicaux exigeant la gestion des symptômes ou pointant vers un diagnostic autre 
que la commotion cérébrale. Ils peuvent évaluer les besoins du patient et sa capacité à 
ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇƻǊǘƛǾŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Řǳ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
relève strictement du médecin praticien. 
 
Les médecins praticiens et les infirmiers praticiens devront avoir suivi le perfectionnement 
professionnel et passé les examens requis de manière à bien se préparer à assumer leur rôle de 
fournisseurs de soins primaires responsable de la coordination et de la gestion du traitement de 
la commotion cérébrale. Leur perfectionnement devrait les amener à prendre connaissance des 
Guides de pratique clinique et à 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 
ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ŜǎǘƛƳŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭe 
ǇƻǳǊ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦŀŎŜǘǘŜǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎΣ ƻƴ ƭǳƛ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de soins de santé ayant les qualifications, 
ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ ǾƻǳƭǳŜǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳŀƴǘ ŘŜ ǎŜ ŎƘŀǊƎŜǊ Řǳ ǎǳƛǾƛ 
médical. 
 
Outils et ressources :  
/ƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
Gestion des symptômes de commotion cérébrale  
Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion de la commotion cérébrale : adultes, 
pédiatrique, sports 
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Les personnŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ 
moments suivants selon leur continuum de soins.  
 

Évaluation diagnostique  
Mм Υ Řŝǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŎƭŀƛǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎǳōƛ ǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
cérébrale 

 
Explications, consignes, information générale sur les ressources et suivi  

M1 : au moment du diagnostic 
M2 : après 1 ou 2 semaines, au moment du suivi  
M3 : après 3 ou 4 semaines, au moment du suivi pour une évaluation ou une gestion des 
symptômes plus approfondies 
M4 : sur une base continue, étant donné que les suivis permettent de surveiller les 
symptômes  
Mр Υ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ 
traitement de la commotion cérébrale et sur une base continue en participant aux soins 
fournis par la clinique 

 
Traitement et interventions après la confirmation de symptômes persistants 

Mр Υ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ 
traitement de la commotion cérébrale 

 

 
Contexte : 
 
La délimitation du continuum de soins et de la série de soins à prévoir se révèle une étape 
ŎǊǳŎƛŀƭŜ ǎƛ ƻƴ ǾŜǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ƻǇǇƻǊǘǳƴΦ [Ŝ 
ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭe flux ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀux soins. Les listes 
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǎƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǇŜǊœǳŜǎ ŎƻƳƳŜ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǳŜǎ Ŝǘ ƴǳƛǎƛōƭŜǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ŎƻƳǇƻǊǘŜƴǘ ǳƴ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǉǳŜnt au 
système les changements à apporter pour améliorer le flux des patients. 
 
[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 
dégager les trois principales étapes du continuum de soins : 1) le diagnostic, 2) les explications, 
ƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ générale et le suivi, et 3) ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire 
ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ  
 
Le diagnostic renferme les éléments du processus de rétablissement et des traitements 
recommandés. On peut ainsi déceler et pallier les facteurs de risque et de confusion possibles. 
[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ Ŧƻƴǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎŎǳǎŜǊ Řǳ 
ǊŜǘŀǊŘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ŘŜ 
manière à ce que la décision de les aiguiller vers les spécialistes appropriés puisse se prendre 
ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
persistants plus rapidement que ce que ƭΩƻƴ ŎǊƻȅŀƛǘ par le passéΦ Lƭ Ŝǎǘ Ł ŜǎǇŞǊŜǊ ǉǳΩǳƴ ǘŜƭ 
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signalement favorisera une entrée plus rapide dans un processus de soins interdisciplinaires 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘΣ ƻǳ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘΣ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎΦ  
 
WǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ ǊŜŎŜǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΣ ƴƛ ŀssez 
systématiquement, ƴƛ ŀǎǎŜȊ ƛƴǘŞƎǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŜ 
rétablissement, les facteurs de risque, le continuum de soins et les ressources appropriées, ce 
ǉǳƛ ƭŜǳǊ ŀ ŎŀǳǎŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ŘŜ ƭΩŀƴƎƻƛǎǎŜ Ŝǘ Řǳ ŘŞǎŀǊǊƻi inutilement. Il importe de 
fournir aux patients et à leur familƭŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭΩinformation utiles 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŜǊ Ł ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ Ŝǘ Ł ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŝǎ ƭŜ 
ŘŞǇŀǊǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ Řonner les consignes à suivre durant les premiers jours et 
ŘŜ ƭŜǎ ǊŀǎǎǳǊŜǊ Ŝƴ ƭŜǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎŜ ǊŞǘŀōƭƛǊ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ 
avec le temps et ŎŜ Ł ǉǳƻƛ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜƳŜƴǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ en termes de rétablissement.  
 
Interprétation de la norme :   
 
Certaines pratiques ancrées dans les habitudes reposent sur des données probantes 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŞǇŀǎǎŞŜǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŘƻǇǘŞŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƴΩƻƴǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ǊƛŜƴ Ł ǾƻƛǊ ŀǾŜŎ ƭŜ 
ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƻǳ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΦ [Ŝ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǘ le flux des patients 
suggérés dans la présente norme impliqueront le changement et la clarification des pratiques 
ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΦ Lƭ 
faudra assurer le perfectionnement professionnel des fournisseurs de soins de santé afin de 
ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜǎ ǎΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜƴǘ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƴƻǊƳŜ Ŝǘ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ 
probantes les plus récentes. 
 
.ƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŀǾŀƴǘŀƎŜǳȄ ŘŜ ǇƻǎŜǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘ 
ayant provoqué la commotion cérébrale, on sait que certaines personnes ne chercheront à 
ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƭŀǇǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǎƛ ƭŜǳǊǎ 
symptômes ne se résorbent pas. Peu importe le moment où a lieu le diagnostic, il est important 
ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞǊƛŜ 
ŘΩŞǘŀǇŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΦ  
 
Il faut par ailleurs que les patients comprennent comment gérŜǊ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale, sans pour autant les inonder ou les surcharger de détails durant les 
ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎΦ Lƭ Ǿŀǳǘ ƳƛŜǳȄ ƭŜǳǊ ƻŦŦǊƛǊ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŦƻǊƳŀǘ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ǘƻƭŞǊŜǊΣ 
ǘƻǳǘ Ŝƴ ƭŜǳǊ Řƻƴƴŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ŀǳ ōŜǎƻƛƴΦ  
 

La plupart des victimes de commotion cérébrale se rétablissent spontanément, sans avoir 
ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƻǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳŜƭŎƻƴǉǳŜǎΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ƭŜ 
cas de tout le monde. Les patients qui souffrent de symptômes persistants doivent recevoir un 
traitement interdisciplinaire qui soit coordonné et concerté conformément au continuum de 
soins établi relativement à la commotion cérébrale. Grâce à ce continuum de soins, les patients 
devraient obtenir les soins appropriés rapidement et éviter de se retrouver sur de longues listes 
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǳōƛǊ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ƭŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ 
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Outils et ressources :  
 
/ƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
/ƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
/ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ générale aux patients et à leur 
famille 
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4 
 

Les fournisseurs de soins de santé et les cliniques de traitement de la commotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƻƴǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
générale suivantes aux patients et à leur famille et de répondre à leurs questions et 
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; 
- ǘȅǇŜǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ spécialistes. 

 

 
Contexte :  
 
Les patients et les familles veulent tout savoir au sujet de la commotion cérébrale. Les données 
ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
générale utiles joue un rôle déterminant Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ ŘŜǎ 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎŜ 
ǉǳΩƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŝǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘΦ 
 
[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ couvrir la nature de la blessure, la 
période de temps habituellement nécessaire pour le rétablissement, le pronostic et les 
ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾƛǎƛōƭŜǎ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘŜǎ 
explications, des consignes et de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ǾŜǊōŀƭŜ Ŝǘ ŞŎǊƛǘŜ ǘƻǳǘ ŀǳ 
long de leur continuum de soins consécutifs à la commotion cérébrale. 
 
5ŀƴǎ ƭŜǎ ŦŀƛǘǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉǳ ŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ Ł ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
claire et détaillée. La sitǳŀǘƛƻƴ ŀ ǎǳǎŎƛǘŞ ŎƘŜȊ ŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜΣ ŘŜ ƭΩŀƴƎƻƛǎǎŜ 
Ŝǘ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ ƭƻƴƎǳŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ƻōƭƛƎŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ Ŏérébrale à 
se tourner vers des services ailleurs, là où ils réussissent à 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 la prolifération des bureaux qui se font passer pour 
des cliniques de traitement de la commotion cérébrale. 
 
Interprétation de la norme :  
 
Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 
au sujet de la commotion céǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ Řǳ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǴ ƭŜ 
diagnostic et le traitement ont lieu. Certains patients ont souligné la nécessité de répartir 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ƴŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƛƴƻƴŘŜǊ ƴƛ ƭŜǎ ŜƴƴǳȅŜǊ ŘŜ ŘŞǘŀƛƭǎ ƛƴǳǘƛƭŜǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ 
jours suivant leur incident. 
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Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘƛǾŜǊǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ όǇΦ ŜȄΦΣ ǎƛǘŜǎ ²ŜōΣ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ 
entretiens téléphoniques ou en personne) pour présenter les explications, les consignes et 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ƻǳ ŀǳ ōŜǎƻƛƴΣ 
ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ şǘǊŜ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ŎŀǇǘŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴ ŦƻǊƳŀǘ ŀǾŜŎ ƭŜǉǳŜƭ 
ƛƭǎ ǎƻƴǘ Ł ƭΩŀƛǎŜΦ 
 
[Ŝǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ Ł ƭeur famille 
au sujet de la commotion cérébrale devraient comporter les éléments suivants. Au risque de 
dupliquer les efforts de leurs collègues, les fournisseurs de soins de santé devraient quand 
même veiller à informer leurs patients. 
 

¶ vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ commotion cérébrale?  

¶ 5ŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ǘȅǇƛǉǳŜ Řǳ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŜƴ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŀ 
progression, y compris les risques et les ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŀǊƳŜ. 

¶ 9ƴŎƻǳǊŀƎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ǎŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ complètement 
όǉǳΩŜǎǘ-ce qui est normal?). 

¶ Conseils sur ce que le patient devrait faire ou ne pas faire (retour au travailΣ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ 
Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇƻǊǘƛǾŜύΦ  

¶ Dans quelles circonstances y aurait-ƛƭ ƭƛŜǳ ŘŜ ǎΩƛƴǉǳƛŞǘŜǊ Ŝǘ ǉǳŜƭƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŜƴŘǊŜ Řŀƴǎ 
ce cas? 

¶ Information concernant les ressources, par exemple :  
o les types de services offerts localement;  
o ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦƛŀōƭŜ Ŝǘ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΤ 
o les groupes de soutien. 

 
Les responsables des cliniques de traitement de la commotion cérébrale devraient pouvoir 
expliquer les divers services offerts, le rôle de chaque membre du personnel, de même que les 
ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴŘǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ŦƻǳǊƴƛΣ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ 
dans laquelle les traitements reposent sur des données probantes et les services couverts par 
ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ-ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ ƻǳ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ǇŀƛŜƳŜƴǘΦ {ƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ 
payer de leur propre poche certains services, ils ont le droit de savoir si les traitements en 
question sont nécessaires et appropriés. Si leurs services se révèlent trop dispendieux pour 
certains patients, les fournisseurs de soins de santé devraient agir avec honnêteté et souligner 
ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŎƻǶǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎΦ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƭŜǎ 
normes professionnelles ou le code de déontologie des professionnels de la santé mentionnent 
en effet la responsabilité associée à cette pratique. 
 
[Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ Ł ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜ 
avant le début du traitement et tout au long du programme de soins au besoin : 
 
Expérience  

¶ vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ charge de la 
commotion cérébrale?  



 
Normes de traitement de la commotion cérébrale 26 

¶ /ƻƳōƛŜƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǾƻǘǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǘǊŀƛǘŜ-t-elle 
ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΚ 

¶ Votre clinique se concentre-t-elle sur un groupe de patients particulier? (P. ex., groupe 
ŘΩŃƎŜ ƻǳ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ōƭŜssure) 

¶ vǳŜƭ ƎŜƴǊŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǎŎƻƭŀƛǊŜΚ !ǳ ōŜǎƻƛƴΣ ǾƻǘǊŜ ŞǉǳƛǇŜ 
communique-t-ŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ-t-ŜƭƭŜ ŀǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΚ 

 
Services offerts 

¶ Est-ŎŜ ǉǳΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ƛƴǘŜǊǾiendra dans mon traitement?  

¶ Qui prend les décisions au sujet du traitement? 

¶ Quelles sont les disciplines auxquelles appartiennent les divers professionnels de la 
santé de votre clinique? 

¶ Quel genre de services et de traitements sont offerts dans votre clinique?  

¶ Quels sont les services et les traitements offerts dans votre clinique qui seront couverts 
ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ-ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻΚ ¦ƴ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΚ ¦ƴ ŀǳǘǊŜ 
régƛƳŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΚ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘΚ  

¶ /ƻƳƳŜƴǘ ƳΩŀƛŘŜǊŜȊ-Ǿƻǳǎ ƭƻǊǎ ŘŜ Ƴƻƴ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΣ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇƻǊǘƛǾŜΚ  

¶ {ƛ ƧΩŀƛ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǳ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŜȊ-
vous de faire mon suivi? 

 
Aiguillage vers des spécialistes  
Si vous fréquentez la clinique depuis un bon laps de temps, vous auriez avantage à poser les 
questions suivantes : 

¶ Si je souffrais de symptômes de commotion cérébrale qui tombent en dehors des 
services offerts par votre clinique, sauriez-Ǿƻǳǎ ǾŜǊǎ ǉǳƛ ƳΩŀƛƎǳƛƭƭŜǊΚ 

¶ Votre clinique continuera-t-ŜƭƭŜ Ł ŦŀƛǊŜ Ƴƻƴ ǎǳƛǾƛ ǎƛ ƧŜ ǎǳƛǎ ŀƛƎǳƛƭƭŞ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
professionnels? 

¶ vǳΩŀǊǊƛǾŜǊŀ-t-ƛƭ ǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳŜ ƧΩŀǘǘŜƴŘǎ Ƴƻƴ ǊŜƴŘŜȊ-vous avec cet autre professionnel? 
 
Accès à des ressources 

¶ à la clinique  

¶ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳΩŁ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ  

¶ sites Web fiables (données et traitements fondés sur des données probantes)  
 
Outils et ressources : 
 
/ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ générale aux patients et à leur 
famille  
Information que les cliniques et les réseaux devraient être capables de fournir aux patients 
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5 
 
Tout patient ayant reçu un diagnostic de commotion cérébrale devrait avoir un suivi 
(habituellement par son fournisseur de soins primaires) au plus tard une ou deux 
ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘΦ 
 

 
Contexte : 
 
La qualité des données probantes concernant les facteurs de risque associés aux symptômes 
persistants ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜŎǘǳŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ 
ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘΣ Ǉǳƛǎ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǳƴ ǎǳƛǾƛ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƛƭ 
Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǊŀǇƛŘŜment les patients qui 
ŀŎŎǳǎŜƴǘ Řǳ ǊŜǘŀǊŘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ 
nécessaires au moment opportun. 
 
" ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻŦŦŜǊǘǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƴŜ ǎƻƴǘ ƴƛ 
normalisés ni conǎŞǉǳŜƴǘǎΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǎŀǳŦ ǎƛ ŘŜǎ 
complications graves surviennent et si le patient souffre beaucoup. Le suivi permet de veiller à 
ce que le patient soit maintenu sous observation. 
 
Interprétation de la norme :   
 
Il est primordial que le praticien en soins primaires comprenne parfaitement les antécédents et 
ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀŎǘǳŜƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ōƛŜƴ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΦ 
 
Le praticien en soins primaires doit prendre des décisions au sujet des mesures de suivi 
additionnelles nécessaires si les symptômes ne se résorbent pas, en tenant compte des facteurs 
de risque potentiels susceptibles de retarder le rétablissement. Il y aurait lieu de fixer un 
rendez-vous de suivi avant que le patient ne quitte les lieux. 
 
{ƛ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƧǳƎŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǳƴ 
patient souffrant de symptômes persistants, il devrait aiguiller son patient vers une clinique ou 
un réseau de fournisseurs de soins de santé ayant la formation, les connaissances et 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǊŜǉǳƛǎŜǎΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳŀƴǘ ŘŜ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ Řǳ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭΦ 
 

Outils et ressources : 
  

/ƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
 Grille des facteurs de risque 
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La personne qui traite des patients présentant des symptômes de commotion cérébrale 
ŘŜǾǊŀƛǘ ŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞŜ Ŝǘ şǘǊŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ǇŜǊƳƛǎ 
ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ŘΩǳƴ ƻǊŘǊŜ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ǾŜǊǘǳ ŘŜ ƭŀ Loi sur les 
professions de la santé réglementées, L.O. 1991 et de la Loi sur le travail social et les 
techniques de travail social, 1998. Elle devrait aussi :  
 

- avoir reçu une formation sur les soins directs ou indirects à donner aux patients et couvrant la 
matière sur le traumatisme crâniocérébral et ses effets biopsychosociaux; 

- posséder ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ŏŀǎ ŘŜ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΤ  

- pratiquer en suivant les lignes directrices fondées sur des données probantes les plus récentes; 
- pratiquer en respectant les limites ŘŜ ǎƻƴ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ǎŀǾƻƛǊ reconnaître chez un 
ǇŀǘƛŜƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘ ǳƴ ŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
travaillant dans un contexte interdisciplinaire.  

 

 
Contexte :   
 
Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ŘΩǳƴ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
santé approprié pour que la gestion de leurs symptômes persistants se fasse aussi de manière 
appropriée. Par conséquent, il faut que les fournisseurs de soins de santé aient une longue 
ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ŀƛƴǎƛ 
que les qualifications voulues pour prendre en charge les symptômes persistants qui tombent 
Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ  
 
Il importe en outre, tant pour les fournisseurs de soins de santé que pour les patients, de bien 
ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ 
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 à dispenser les soins appropriés. Mieux comprendre le rôle que 
chaque professionnel de la santé est habilité à remplir favorise la réunion 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 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
interdisciplinaire de professionnels de la santé pour assurer la prise en charge et le traitement 
des symptômes persistants consécutifs à la commotion cérébrale. 
 
[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŞǾƻǉǳŜǊ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ ƭŜǳǊ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜǎΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŦŜǳƛƭƭŜ de route dans les 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻŦŦǊŜƴǘΣ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘŜ ǎŜ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŘŜ 
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ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 
ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ŎŜ ǘƛǘǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ20. 
 
Dans la ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƛƭ ȅ ŀǳǊŀƛǘ ƭƛŜǳ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ 
directrices fondées sur des données probantes et de moins en moins souvent à des traitements 
susceptibles de se révéler inefficaces, dommageables et coûteux. 
 
[Ŝ ƴƻȅŀǳ ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜǊ ŘŜ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ǾŀƭƻƛǊ Ł ǎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳΩǳƴŜ 
ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ Ŝǘ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ la qualité sont en place. 
Aucun ordre de réglementation professionnelle ne régit les pratiques des professionnels non 
ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire, peu importe les 
connaissances, les capacités et les compétences de ces personnes. 
 
[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎ Řƻƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻǳǾǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ 
traitement de la commotion cérébrale ont la possibilité de renforcer leurs compétences en 
gestion des symptômes de commotion cérébrale en suivant des cours de perfectionnement 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴƛ ƭŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǊŜǉǳƛǎŜǎ ǇƻǳǊ 
ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ ǳƴ ǎŜǳƭ ŎƻǳǊǎ ƴŜ ǇŜǳǘ 
ǎǳŦŦƛǊŜ Ł ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀŎquérir les compétences essentielles pour fournir des soins de 
ǉǳŀƭƛǘŞΣ ōŞƴŞŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇƭŜǘǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ 
ǇŜǊǘǳǊōŞŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ  

 

En Ontario, les ordres de réglementation professionnelle chapeautent les professions de la 
santé en énonçant des normes de pratiques professionnelles. Il importe de consulter la 
ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŞǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞŜΦ 
En ce moment, un bon nombre de ces ordrŜǎ ǎƻƴǘ Ł ŜȄŀƳƛƴŜǊ ǎΩƛƭǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŞƭŀǊƎƛǊ 
ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ visé de manière à inclure le traitement de la commotion cérébrale.  
 
Outils et ressources : 
 
/ƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
Gestion des symptômes 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 équipe interdisciplinaire dont les 
ƳŜƳōǊŜǎ ŜȄŜǊŎŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǾŀǊƛŞǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire au moins trois 
disciplines réglementées différentes dans le domaine des soins de santé. 
 

 
Contexte : 
 
La gestion et le traitement des symptômes persistants consécutifs à la commotion cérébrale 
ŜȄƛƎŜƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴΦ 
Le traitement par une équipe interdisciplinaire suppose que les patients ont accès à toute la 
ƎŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŀǇǘŜǎ Ł ǘǊŀƛǘŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ symptômes. Il importe que la clinique 
ou le ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ 
communes et un plan de traitement interdisciplinaire intégré adapté aux besoins du patient 
(non pas sur une série de plans de traitement distincts). 
 
hƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŘΩinterdisciplinaire une clinique de traitement de la commotion cérébrale 
ƻǳ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƛǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ 
ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǘǊƻƛǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ǇǳƛǎǎŜ ŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ 
à ces mêmes 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 à la norme. 
 
Les données probanteǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Ł ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
montrent que les symptômes se présentent de bien des façons et agissent sur trois grandes 
fonctions (physique, affective et cognitive) exigeant une approche adaptée aux symptômes. Le 
tǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řƻƛǘ ŘƻƴŎ ǇǊŞǾƻƛǊ ƭΩŀŎŎŝǎΣ ƻǳ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎΣ Ł ŘŜǎ 
soins fournis par une équipe interdisciplinaire formée selon la constellation des symptômes 
observés10.  
 
Interprétation de la norme : 
 

hƴ ŎƭŀǎǎƛŦƛŜ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΣ ŀŦŦŜŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΦ 
Aucun fournisseur de soins de santé ne possède à lui seul toute la formation utile ni la capacité 
de traiter toutes ces fonctions isolément. Il doit donc néceǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƭƭŀōƻǊŜǊ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
professionnels de la santé pour traiter adéquatement chaque symptôme.  
 
Les principales responsabilités entourant le traitement des symptômes de la commotion 
cérébrale sont Υ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΤ les options de traitement des 
ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΤ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎΤ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ 
traitement des troubles affectifs; ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ fonctionnelleΤ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ 
ŘŜ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀle; et la coordination des soins. Ces responsabilités font 
intervenir une vaste gamme de professionnels de la santé réglementés aptes à fournir des soins 
généraux et spécialisés. 
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[Ŝǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ƻŦŦǊŜƴǘ Ŝƴ ǾŀǎŜ Ŏƭƻǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƭŁ ƻǴ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
de traitement de la commotion cérébrale rendent de précieux services. Ils ne peuvent 
cependant pas donner à leurs services le titre de clinique de traitement de la commotion 
cérébrale. La présente norme stipule que la clinique de traitement de la commotion cérébrale 
suppose toujours une équipe interdisciplinaire. Si les fournisseurs de soins de santé ne 
travaillent pas tous au même endroit, alors ils peuvent ǎŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜǊ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳΣ Ŝƴ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩǳƴ 
ƳŞŘŜŎƛƴ ŀŦŦƛƭƛŞ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ǳƴŜ ŜƴǘŜƴǘŜ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ 
forment une équipe interdisciplinaire. 
 

Outils et ressources 
 

/ƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
Continuum de soins à la suite de la commotion cérébrale  
Fonctions et services essentiels 
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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 
ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΣ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 
thérapeutique à plus long terme en cas de symptômes persistants (ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳύΦ 
 

 
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 déceler tout facteur de 
risque ou symptôme persistant et, ce faisant, de favoriser un usage approprié des ressources en 
soins de santé. Les patients souffrant de symptômes persistants devront sans doute recevoir 
pendant une période ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
de traitement de la ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ Lƭǎ ŀǳǊƻƴǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ŀǳǎǎƛ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ 
accompagnement à long terme durant leur retour progressif à leurs activités courantes. 
 
Étant donné la nature parfois complexe des symptômes persistants et leur incidence 
potentiellement néfaste ǎǳǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ 
ǊŜŎŜǾƻƛǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ƳƛŜǳȄ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł 
leur situation, les endroits où ces services sont offerts et la période de temps où ils auront accès 
à ces services.   
 
[Ŝǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎƻƴǘ ǇŜǳ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ 
en Ontario. Pourtant, de nombreux patients ont un besoin immédiat ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
interdisciplinaire pour se rétablir de leur blessure. La situation fait en sorte de favoriser la 
fragmentation des soins de santé nécessaires, ce qui pourrait ultimement avoir pour effet de ne 
pas répondre aux besoins des patients à long terme. 
 
Il est primordial pour les patients de bien comprendre la fonction des soins de santé fournis à 
ŎƻǳǊǘΣ Ł ƳƻȅŜƴ Ŝǘ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŞŎƭŀƛǊŞŜǎ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜ 
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 
ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻŦŦŜǊǘǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire en ce qui se 
rapporte à certaines restrictions des sources de paiement ou à la période de rétablissement. 
tǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ŘŜǾǊƻƴǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎǳƳŜǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
devraient être informés des services auxquels ils ont accès et des frais afférents pour pouvoir 
prendre une décision éclairée quant à leurs options. Si leurs services se révèlent trop 
dispendieux pour certains patients, les fournisseurs de soins de santé devraient agir avec 
ƘƻƴƴşǘŜǘŞ Ŝǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŎƻǶǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ 
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appropriées. En général, les normes professionnelles ou le code de déontologie des 
professionnels de la santé mentionnent en effet la responsabilité associée à cette pratique. 
 
9ƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƻǳ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ 
fournisseurs de soins de santé réussissent mieux à gérer les symptômes aigus que les 
symptômes persistants qui exigent une gestion à plus long terme. Le continuum de soins des 
patients présentant des symptômes persistants prévoit habituellement un accompagnement 
pour la gestion des symptômes et le retour aux activités courantes. Il est important que les 
patients sachent distinguer dans leur continuum de soins quelles cliniques ou quels réseaux de 
fournisseurs de soins de santé précis sont en mesure de fournir les soins requisΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǉǳΩƛƭǎ 
soient capables de prendre des décisions éclairées au sujet de la pertinence du traitement 
suggéré, puis savoir où ils peuvent ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩŀƛŘŜ ǾƻǳƭǳŜΦ  
 
[Ŝǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƻƴǘ ƛƴǘŞǊşǘ Ł 
ōƛŜƴ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜΣ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇǊŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 
fournisseurs de soins de santé aptes à traiter les symptômes de commotion cérébrale et à gérer 
ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜǎΦ Lƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳŀƴŘΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ǎƻƛƴǎ Ł ŦƻǳǊƴƛǊΣ ŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ŀǳ ōŜǎƻƛƴ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛnes 
de la santé.  
 
Outils et ressources : 
 
Fonctions et services essentiels 
LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ  
Questions pour la clinique 
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Une clinique de traitement de la commotion cérébrale ou un réseau de fournisseurs de 
ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀǾƻƛǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊ ƭŜǎ fonctions et services essentiels 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜǊ 
ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǳǘƛƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ǇŀǊ 
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 
ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǘƻǳǎ şǘǊŜ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǎΩŀŎǉǳƛǘǘŜǊ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ et des services essentiels. 
Les données probantes concernant les soins à dispenser à la suite ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
montrent que les symptômes se présentent de bien des façons et agissent sur trois grandes 
fonctions (physique, affective et cognitive). Il faut donc une approche adaptée aux symptômes. 
 
Dans le cas des symptômes persistants, le retour aux activités courantes et la gestion des 
symptômes se révèlent complexes, ce qui exige ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎ 
ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ 
coordination pour bien encadrer les patients. 
 
[Ŝ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǾƻƛǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire de la clinique selon non pas les 
disciplines de santé mais les fonctions et des services essentiels offre une souplesse clinique et 
fiscale intéressante. Il est probable que des ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇƭŞƛŀŘŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 
assumer une partie des responsabilités par rapport à une fonction essentielle précise et fournir 
ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ 
 
Interprétation de la norme : 
 
La présente ƴƻǊƳŜ ƴŜ ǾƛǎŜ Ǉŀǎ Ł ŘƛŎǘŜǊ ƭŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ 
fonctions et services essentiels à prévoir. Cela permet ainsi à la clinique de bâtir son profil de 
services en se basant sur une approche globale de gestion des symptômes. 
 
Les cliniques de traitement de la commotion cérébrale pourront ainsi cartographier la relation 
entre les fournisseurs de soins de santé qui font partie de la clinique ou du réseau et les 
fonctions et services essentiels. Les patients pourraient trouver le schéma utile pour savoir 
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quels sont les principaux fournisseurs intervenant dans leur traitement. Les fournisseurs de 
soins de santé pourraient trouver le schéma utile pour assurer la prestation de services ciblés et 
efficaces. 
 
WǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ζ clinique de traitement de la commotion cérébrale » sert 
ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ŘŞŎǊƛǊŜ ǘƻǳǘŜǎ ǎƻǊǘŜǎ ŘΩŜƴǘƛǘŞǎ ƻŦŦǊŀƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ ¦ƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ζ cliniques » 
couvrent seulement la moitié des fonctions et services essentiels et ne font pas suffisamment 
ŘŜ ǊŞǎŜŀǳǘŀƎŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
obtiennent toute la gamme des services nécessaires. Les patients se retrouvent avec le fardeau 
ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ Ǉǳƛǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇǊŜ ǊŞǎŜŀǳ ƛƴŦƻǊƳŜƭΣ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
de la santé qui les aideront avec la gestion des symptômes persistants. 
 
[ΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƴƻǊƳŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜǊŀ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
interdisciplinaire regroupée sous un même toit ou réseau, le traitement adéquat pour gérer 
ƭŜǳǊǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛŦǎ Ł ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŀǳǊƻƴǘ ŘƻƴŎ 
pas à identifier les professionnels de la santé appropriés ni à former leur propre réseau de 
fournisseurs de soins de santé interdisciplinaires. Les cliniques déjà en place devront étendre 
leur gamme de services et fonctions essentiels pour pouvoir se qualifier de cliniques de 
traitement de la commotion cérébrale. 
 
Outils et ressources 
 
Fonctions et services essentiels 
/ƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ  
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[Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ cérébrale et du 
réseau de fournisseurs de soins de santé devraient décrire leurs rôles et leurs champs 
ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦǎΦ 
 

 
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 fonctions essentielles sous sa responsabilité (c.-à-d., cognition, fonctionnement 
psychosocial, soutien physique ou autre). Des rôles bien définis permettront de prendre des 
ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŞŎƭŀƛǊŞŜǎ ŀǳ ǎǳƧŜǘ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ 
fournisseurs de soins de santé entre eux. LŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ƻǳǘǊŜǇŀǎǎŜǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞŜǎΦ [Ŝǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŞƴƻƴŎŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 
réservés aux praticiens dŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ŞƳƛǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ 
ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Řƻƴǘ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ƳŜƳōǊŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜǎ 
fournisseurs de soins de santé ont reçu la formation requise avant de pouvoir les assumer et 
cƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ǇŜǊŦŜŎǘƛƻƴƴŜǊ Ŝǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƻǊŘǊŜ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
professionnelle. Les fournisseurs de soins de santé qui accomplissent des actes en dehors de 
ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊƛǎǉǳŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜǊ Ŝƴ Ǿƛƻƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴǘŜƴǘŜ ŘŜ permis et des 
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 disponibles correspondent aux 
ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŞƴƻƴŎŞǎΦ 5ǳ ŎƻǳǇΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ ǊŞǳƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǎΩŜƴ ǾƻƛǊ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜǎΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘƻƛǾŜƴǘ 
pouvoir prendre des décisions éclairées au sujet des professionnels de la santé les mieux placés 
όŜƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜύ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
précis. Il est tout aussi important pour les fournisseurs de soins de santé de connaître les limites 
ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ 
certains soins, ils sauront vers quels autres professionnels de la santé aiguiller leurs patients 
pour assurer un traitement approprié. 
 
En Ontario, les ordres de réglementation chapeautent les professions de la santé reconnues en 
Şƴƻƴœŀƴǘ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ " ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƻǊŘǊŜǎ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻƴǘ Ł ŜȄŀƳƛƴŜǊ ǎΩƛƭs ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳ 
traitement de la commotion cérébrale. 
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Outils et ressources : 
 
Fonctions et services essentiels 
Continuum de soins à la suite de la commotion cérébrale  
/ƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ  
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Une clinique de traitement de la commotion 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 
ŘΩŀŎŎƻǊŘ ŞƳŀƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜΣ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ƻǳ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ 

 
Contexte : 
 
[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩȅ ǊŀǘǘŀŎƘŀƴǘ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ 
sur deǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΦ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΣ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ 
recommandation concertée de spécialistes de la commotion cérébrale. Ils doivent par ailleurs 
ǎŜ ǎƛǘǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řǳ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎanté traitant. 
 
[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƴŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ 
bien que des travaux de recherche scientifique aienǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 
pratiques, la pratique clinique ne les a pas nécessairement adoptées. En plus, certains 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǾŀƭƛŘŞǎ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǊŞǾŞƭŜǊ ƛƴŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǾƻƛǊŜ ƳşƳŜ 
ŘƻƳƳŀƎŜŀōƭŜǎΦ hƴ ǎŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŞǎ 
ensuite dans de nombreuses études de qualité, 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 observerait ainsi de meilleurs résultats chez les patients.  
 
Interprétation de la norme : 
 
Les données probantes évoluent constamment grâce à la recherche clinique sur le traitement 
de la commotion cérébrale. Il est important pour les fournisseurs de soins de santé de rester au 
Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΦ ¦ƴŜ ōƻƴƴŜ Ŧŀœƻƴ ŘΩȅ ŀǊǊƛǾŜǊ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ 
directrices de pratique clinique. Les ordres de réglementation professionnelle ont en effet 
ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǳǊǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎipales constatations issues des travaux de 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ Ǉǳƛǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ł ƧƻǳǊ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ 
connaître les modifications. 
 
9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƻƭƛŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ƻǊŘǊŜǎ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ 
fournisseurs de soins de santé ont un rôle à jouer dans la communication des mises à jour 
ŎƻƴǎŜƴǎǳŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ōŀǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ 
ŘƻƴƴŞŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όŎΦ-à-d., déclaration 
de Berlin sur la santé).  
 
Les responsables des cliniques de traitement de la commotion cérébrale doivent démontrer 
que les soins offerts sont appropriés et fondés sur de solides données probantes. Il importe 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ Ŝǎǘ ŀŘŞǉǳŀǘ Ŝǘ ŦƻƴŘŞ ǎǳǊ 
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des données probantes. Les patients et leur famille doivent pouvoir prendre des décisions 
éclairées au sujet du traitement à suivre.  
 
De nouveaux traitements font leur entrée sur le marché, mais aucun travail de recherche ni 
ŀǳŎǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǊŜŎƻƴƴǳǎ ǇƻǳǊ Ŝƴ ŀǇǇǳȅŜǊ 
ƭΩǳǎŀƎŜΦ aşƳŜ ǎƛ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǊŞǾŞƭŜǊ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴΣ ǊƛŜƴ ƴŜ ǇŜǳǘ 
Ŝƴ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ƘƻƴƴşǘŜǎ ŀǳ 
ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǎǳƎƎŞǊŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎŀƴǎ ŦƻƴŘŜƳŜƴǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎΩƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ 
soins couverts. 
 
Outils et ressources : 
 

Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion de la commotion cérébrale : adultes, 
pédiatriques, sports 
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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 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 
spécialistes, les services et les professionnels associés appropriés.  

 
Contexte : 
 
On sait que les cliniques de traitement de la commotion cérébrale ou les réseaux de 
fournisseurs de soins de santé ne disposent pas de toute la gamme de spécialistes requise pour 
ƎŞǊŜǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴƛǊΦ Lƭ importe 
par ailleurs que tous les professionnels de la santé admettent les limites de leurs connaissances 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ travaillent en collaboration avec des 
spécialistes au besoin. Les compétences collectives augmentent la probabilité que les patients 
reçoivent le traitement approprié, au moment approprié, par le fournisseur de soins de santé 
approprié.  
 
Il est de la respƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƳŜƳōǊŜ ŘΩǳƴŜ 
clinique de traitement de la commotion cérébrale de se constituer un réseau afin de pouvoir 
ŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŀǳ ōŜǎƻin. Cette 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ interdisciplinaire ǉǳŀƴŘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
ŦƻǳǊƴƛǎ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ƻǳ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ de soins de santé. Pour que des 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǎŜ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ŜƭƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ 
satisfaire aux critères énoncés à cet effet20. 
 
[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ exige 
ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎΦ Lƭ importe de 
faire appel à des professionnels de la santé qualifiés qui agissent dans les limites de leur champ 
ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǇǇropriés fondés sur la cause des 
symptômes. 
 
Interprétation de la norme :   
 
Il vaut mieux que les professionnels de la santé exerçant les fonctions essentielles nécessaires 
au traitement de la commotion cérébrale pratiquent au même endroit. Il arrive touteŦƻƛǎ ǉǳΩƛƭ 
ǎƻƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǉǳƛ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ŀƛƭƭŜǳǊǎΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ 
nécessiteront pas obligatoirement toutes les fonctions ni tous les services essentiels. 
[ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ƻǊƛŜƴǘŜǊŀ les fournisseurs de soins dans leur gestion 
et leur traitement de symptômes 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 comprendre et de respecter leurs 
ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦǎ Ŝƴ ǾŜǊǘǳ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 
connaissances spécialisées. Il leur faut donc aiguiller leurs patients vers des professionnels 
appropriés advenant que les symptômes observés tombŜƴǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
ou de leurs connaissances spécialisées ou, encore, que les symptômes ne répondent pas au 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ŘŜ ǘŜƭǎ ŎŀǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾƻƛŜǎΦ 
 
Outils et ressources : 
 
LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ 
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Si la prise en charge de la commotion cérébrale se fait par un réseau de fournisseurs de 
soins de santé plutôt que par une clinique, le réseau devrait :  
 

- répondre aux besoins particuliers du patient;  
- ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜǊ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘǶƳŜƴǘ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ǉǳƛ 

travaillent dans un contexte interdisciplinaire;  
- établir un continuum de soins cohérent; 
- procéder rigoureusement à tous les suivis requis; 
- éviter de faire subir inutilement des inconvénients au patient (c.-à-ŘΦΣ ƭΩƻōƭƛƎŜǊ Ł ǎŜ ǊŜƴŘǊŜ Řŀƴǎ 

des villes ou des bureaux différents); 

- suivre un modèle de soins en collaboration et intégrés de manière à ce que chaque praticien 
sache les soins prodigués par ses collègues et à entretenir la communication concernant les 
progrès réalisés et le programme de soins. 

 

 
Contexte :   
 
[ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƴƻǊƳŜ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ŦŀǎǎŜƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
interdisciplinaire en mesure de gérer les symptômes, de donner les consignes et les conseils 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜǎ Ŝǘ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΣ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŏƻƴǘƛƴǳ ǇŀǊ ǳn fournisseur de soins primaires et ce, en vertu des  
fonctions essentielles ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 5Ŝ ǘƻǳǘŜ 
ŞǾƛŘŜƴŎŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ Ǌŀȅƻƴ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΣ ǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
commotion cérébrale diǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire où les patients 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 : 

ω réponse adaptée aux besoins particuliers des patients;  
ω ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘǶƳŜƴǘ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ 

un médecin, intervenant dans un contexte interdisciplinaire;  
ω continuum de soins cohérent;  
ω procédure de suivis bien établie;  
ω traitement ne causant aucun inconvénient inutile au patient (c.-à-ŘΦΣ ƭΩƻōƭƛƎŜǊ Ł ǎŜ 

rendre dans des villes ou des bureaux différents);  
ω modèle de services communs pour la santé.  

 
Interprétation de la norme :   
 
Le contexte interdisciplinaire ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩƛŘŞŀƭ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎΦ /Ŝƭŀ ŘƛǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƴƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ 
des façons suivantes : 
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a) un médecin spécialisé dans le traitement de la commotion cérébrale qui travaille 
en collaboration dans un contexte interdisciplinaire ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ 
de soins situés à plus courte distance pour le patient; 

b) ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǉǳƛ ŘƻƴƴŜ ŀŎŎŝǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 
 
[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀƛǘ ŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ réseau de fournisseurs de soins de santé bien 
structuré qui a mis en place des mécanismes de communication et de coordination continus, en 
ǊŜǎǇŜŎǘŀƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƳŜƳōǊŜΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀǾƻƛǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ 
recevoir des soins cohérents, complets, opportuns et intégrés.  
 
Outils et ressources : 
 
/ƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
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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 
ŜȄǘŜǊƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ  
 

 
Contexte : 
 
On favorise la continuité des soins si on met en place des mécanismes de communication 
interne et externe. LŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝƴ hƴǘŀǊƛƻ ǎΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
fragmentée jǳǎǉǳΩà présentΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ƧŀƳŀƛǎ Ŝǳ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƘŞǊŜnt à cet 
effetΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ ƧŀƳŀƛǎ Ŝǳ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [ΩǳƴŜ ŘŜǎ 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ la « coordination ». Voilà une 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǉǳƛ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜ Ŝǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 
Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŞǘŞ ŘŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Řŀƴǎ 
la gestion des symptômes persistants. 
 
Dans un contexte interdisciplinaireΣ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ Řƻƛǘ 
ŀǎǎǳƳŜǊ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ǘŀƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ ǉǳΩŁ ƭΩŜȄǘŜǊƴŜΦ [ŀ 
communication entre les fournisseurs de soins de santé et les personnes de milieux autres que 
la santé peut se révéler cruciale pour mettre en place les arrangements et le soutien 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 
 
Interprétation de la norme :   
 
Communication interne : En suivant un continuum de soins universel où les rôles et le calendrier 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛǎΣ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŜǘΣ Řǳ ŎƻǳǇΣ 
ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŀǳǎǎƛ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale. Pour fonctionner telle une équipe interdisciplinaire, les professionnels de 
ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǊŀǇǇƻǊǘǎ Ŝǘ ŀǳȄ ƴƻǘŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 
Si les soins sont dispensés par une équipe interdisciplinaire qui Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳΣ ƭŜǎ 
fournisseurs de soins de santé devraient en tout temps connaître la progression du patient. Les 
conférences de cas ǎŜ ǊŞǾŝƭŜƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ Ł ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ǇƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΦ  
 
Communication externe : La communication avec des intervenants autres que les 
professionnels de la santé peut jouer un rôle tout aussi déterminant. Pensons aux personnes 
ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎΣ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀƛŘŜ όŎΦ-à-d., qui ne font pas 
partie du réseau de santé). Il faudra instaurer un processus de communication officiel et, mieux 
ŜƴŎƻǊŜΣ ŀŦŦŜŎǘŜǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ŎŜ ǊƾƭŜ ǎƛ ƻƴ ǾŜǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ 
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 
ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜǎ 
données communes et utiles aux rapports et recueillir des données cliniques, des 
données démographiques et des données administratives concernant les patients.  
 

 
Contexte : 
 
hƴ ǎΩŜƴǘŜƴŘ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊŀ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ [ΩŀŘƻǇtion de la liste 
ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ǘŜƳǇǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ 
ǎΩŜƳǇƭƻƛŜƴǘ Ł ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ Ŝƴ ŎŜ ǎŜƴǎΦ /ŜǘǘŜ Ŧŀœƻƴ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ Ŝǎǘ ŎǊǳŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘƻƴƴŜǊŀ ƭŀ 
ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀssurer une planification systémique et 
ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎŀǘƛǎŦƻƴǘ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ 
traitement de la commotion cérébrale. Recueillir des données homogènes et suivre un 
continuum de soins auquel tout le monde aura donné son aval pour le traitement de la 
ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ 
concerne les constatations cliniques et systémiques. 
 
Interprétation de la norme : 
 
[Ŝǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜ ƻƴǘ ŘŞƧŁ ǊŞŀƭƛǎŞ ǳƴ ōƻǳǘ ŘŜ ŎƘŜƳƛƴ ǎǳǊ ŎŜ ǇƭŀƴΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire 
Řŀƴǎ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
commotion cérébrale et le suivi du flux des patients dans le système de soins de santé. Il est 
ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƻŎŀƭ Ŝƴ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 
milieux à faire le même genre de collecte de données. Ces données peuvent servir à amorcer 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ de politiques, à obtenir les fonds nécessaires pour exécuter des décisions et à 
ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ hƴ ǇƻǳǊǊŀ ŀǳǎǎƛ 
mieux comprendre la mesure dans laquelle les diverses régions et la province en général 
ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ hƴ ǇƻǳǊǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǇŀǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ Ŝǘ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜƭǎ 
résultats reviennent le plus souvent après quel laps de temps et après quel type de traitement. 
 
Les cliniques de traitement de la commotion cérébrale et les réseaux de fournisseurs de soins 
ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŘŞǇƭƻȅŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ Ǿƻǳƭǳǎ ǇƻǳǊ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire Υ ƭΩŃƎŜΣ le sexe, le mécanisme de blessure ou la cause, les 
ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ŝǳ ŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŞŎƻǳƭŞ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ 
et les résultats.  
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Outils et ressources: 
 
{ǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 
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Méthodes  
 
Le Comité consultatif sur la LCA de la Fondation ontarienne de neurotraumatologie (la 
Fondation) a mis sur pied le Comité consultatif sur la commotion cérébrale afin de faire 
ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ Řǳ {ƻƳƳŜǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ǘŜƴǳ Ŝƴ ŀǾǊƛƭ нлмсΦ Lƭ ƭǳƛ 
ŀ ŘƻƴƴŞ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ ŘΩŀƭƭŜǊ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŜǎ bƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭa commotion 
cérébrale ŘŜ ƭΩOntario. Après le Sommet, ƛƭ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳ ŞǾƛŘŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ŀōƻǊŘŜǊ ǉǳŀǘǊŜ ǾƻƭŜǘǎ 
Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire :  
 

1. 5ŞŦƛƴƛǊ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ǎŞǊƛŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ŘƛǾŜǊǎ 
fournisseurs de soins de santé qui offrent des services de traitement de la 
commotion cérébrale afin de privilégier les compétences collectives pour ce genre 
de traitement.  

2. Créer un continuum ƻǳ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ƭŜǎ 
soins professionnels de la santé appropriés au moment approprié.  

3. tǊƻŘǳƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜ 
afin de les aider à naviguer dans un système de traitement de la commotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ŘŞǎƻǊƎŀƴƛǎŞΦ  

4. Élaborer un plan de communication afin de conscientiser la population et les 
fournisseurs de soins de santé aux Normes de 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 
ƴƻƳƳŞ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǎŀ ǘşǘŜ ǇƻǳǊ ŘƛǊƛƎŜǊ ƭŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ Ŝǳ ƭƛŜǳ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлмсΦ 
Le personnel de la Fondation a encadré les activités des groupes de travail afin de faciliter la 
bonne marche du processus, de soutenir la complémentarité du travail, de veiller à remédier à 
toute lacune majeure dans le contenu et de garder au minimum les chevauchements de 
contenu entre les groupes de travail. Chacun de ceux-ci avait la responsabilité de fournir les 
ŀǊƎǳƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞōŀǳŎƘŜ ŘŜ bƻǊƳŜǎ ōŀǎŞǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
résultats consensuels obtenus lors du Sommet de la commotion cérébrale. 
 
Objectifs atteints par les quatre groupes de travail : 
 

Compétences collectives 
¶ Composition du profil des services que les praticiens de la santé contribuent au plan de 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ όŜƴ 
hƴǘŀǊƛƻύΣ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŜǉǳƛǎŜ ǇƻǳǊ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ Ǉatients ayant subi une 
commotion cérébrale.  

¶ Établissement du profil des grappes de symptômes typiques associés à la commotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
professionnels de la santé. 

¶ Définition des fonctions et services essentiels ǉǳΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀŎŎƻƳǇƭƛǊΣ Ǉǳƛǎ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
symptômes de la commotion cérébrale. 
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!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ 
¶ ;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩun continuum afin de normaliser le déroulement du service, depuis le 
ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ŀǳ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ Ł ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
professionnels à long terme. 

¶ " ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΣ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ associés à 
ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛŦǎ Ł ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ 
assurer une gestion plus rapide et plus bénéfique. 

¶ Transposition des symptômes courants de la commotion cérébrale en indicateurs 
ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻnnels de la santé aptes à intervenir dans la gestion de 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ ŜƴŎƘŃǎǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ  

¶ Examen des particularités locales des services de prise en charge de la commotion 
cérébrale actuellement offerts afin de créer un réseau dŜ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ Ŝƴ 
Ontario qui facilitera les liens entre les professionnels et les cliniques de soins de santé. 

 

tǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
¶ tǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘǊƻǳǎǎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ƭŜǎ 

renseignements de base tirés de ressources fondées sur des données probantes.  

¶ ;ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǇƻǎŜǊ Ł ƭŜǳǊ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ 
de service, et des réponses que les fournisseurs de soins de santé devraient être prêts à 
donner concernant les blessǳǊŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
les résultats à prévoir. 

¶ 5ŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳŜǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳǎǎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎΣ 
aux réseaux et aux autres canaux pertinents.  

 

Conscientisation au sujet des Normes 
¶ Détermination des publics cibles primaires et secondaires et des mécanismes de 

diffusion utiles pour faire connaître à court terme les Normes de traitement de la 
commotion cérébrale. Les publics cibles se composent des personnes avec qui 
communiquer dans un premier temps et qui interviennent directement dans le 
traitement, la planification et le financement nécessaires pour fournir des services aux 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ [Ŝǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŎƛōƭŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ǎŜ 
composent des personnes qui fonctionnent un peu en coulisse par rapport à celles qui 
entrent directement en jeu dans la prestation des services, mais qui jouent un rôle tout 
aussi important. Les moyens de communication visés concernent les méthodes papier, 
électronique et en personne, avec quelques variations selon les publics cibles.  

¶ aƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
de conscientisation ciblant les professionnels et le grand public aux Normes de 
traitement de la commotion cérébrale. 

¶ Détermination des principales lacunes des connaissances par rapport aux Normes de 
traitement de la commotion cérébrale afin de savoir ce à quoi donner la priorité dans les 
activités de conscientisation aux Normes. Les lacunes concernent la compréhension du 
type de soins interdisciplinaireǎ ǊŜǉǳƛǎΣ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜǎ bƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭΦ 
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Le Comité consultatif sur la commotion cérébrale de la Fondation et le Comité consultatif sur la 
lésion cérébrale acquise de la Fondation ont ensuite passé en revue le rapport produit par les 
groupes de travail, puis donné leurs commentaires et les modifications à y apporter. Le 
personnel de la Fondation ŀ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŎƻƳǇƛƭŞ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜŦƻƴŘǊŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ 
normes, puis a expédié le nouveau document aux fins de revue externe et de commentaires 
ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ {ƻƳƳŜǘ ŘŜ нлмсΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳΩŁ ŘŜǎ ƻǊŘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ Ł ǳƴ 
certain ƴƻƳōǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 
 
Les réviseurs externes ont formulé leurs commentaires. Le document a aussi été expédié pour 
commentaires aux personnes et organismes suivants : 
 

¶ tous les participants aux Sommet de 2016 sur les Normes de traitement de la 
commotion cérébrale  

¶ ministère 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 Association of Family Health Teams 

¶ hǊŘǊŜ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ Ŝǘ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

¶ Ontario Chiropractic Association 

¶ hǊŘǊŜ ŘŜǎ ŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

¶ hǊŘǊŜ ŘŜǎ ǇƘȅǎƛƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

¶ hǊŘǊŜ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

¶ Ordre des audiologistes et des orthoǇƘƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

¶ Ontario Athletic Therapist Association  

¶ hǊŘǊŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛŎƛŜƴǎ Ŝƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

¶ hǊŘǊŜ ŘŜǎ ƳŀǎǎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

¶ hǊŘǊŜ ŘŜǎ ƻǇǘƻƳŞǘǊƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

¶ divers ordres professionnels  

¶ dƛǊŜŎǘƛƻƴ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 
 
Le Comité consultatif sur la commotion cérébrale a examiné les commentaires, puis a approuvé 
les derniers changements.  
 

  



 
Normes de traitement de la commotion cérébrale 51 

Conclusions  
 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǳƭǘƛƳŜ ŘŜ ƴƻǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ǇƻǳǊ ŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ bƻǊƳŜǎ de traitement de la commotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŧƻǳƛƭƭƛǎ ƛƴŘŜǎŎǊƛǇǘƛōƭŜ ǉǳƛ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ƭŜ ǇŀȅǎŀƎŜ 
ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻŦŦŜǊǘǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ bƻǳǎ ȅ ǎƻƳƳŜǎ 
arrivés en élaborant des normes suscŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ 
ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ł ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ǎƻƴ ƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 
de santé à fournir. 
 
" ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ǎŜ ǊŞǾŞƭŜǊ ǇŞƴƛōƭŜ Ŝǘ ƭŀōƻǊƛŜǳȄ ŘŜ ǎΩȅ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ǇŀǊƳƛ ǘƻute la gamme 
ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ǇƻǳǊ ǎŜ ǊŞǘŀōƭƛǊ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜǎ bƻǊƳŜǎ ŘŜ 
traitement de la commotion cérébrale produites par la Fondation consiste à aider les patients à 
évaluer le processus à suivre pour obtenir des soins de qǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ Ł ǎΩȅ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊΦ [Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 
de fonctionnement possibles sont nombreuses par rapport au traitement de la commotion 
ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ Lƭ ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ǊŜƎǊƻǳǇŞǎ Ŝƴ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǾƛǊǘǳŜƭΣ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ 
individuels intervenant sur une base ponctuelle dans un réseau de fournisseurs ou de cliniques 
offrant des services intégrés dans un endroit précis. 
 
[ƻǊǎ Řǳ {ƻƳƳŜǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝƴ нлмсΣ ƻƴ ǎΩŜǎǘ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 
thérapeutique de la commotion cérébrale implique des symptômes tant aigus que persistants. 
Le traitement de la commotion cérébrale, peu importe la cause de la blessure, exige un 
ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ 
santé, en fonction des besoins. La ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ǎŀƴǘŞ ƴΩŀ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ƭΩŜƴǘƛŝǊŜ ζ charge » de la commotion cérébrale. Par conséquent, il 
ŦŀǳŘǊŀ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ŎƻƳǇǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ 
professions de la sanǘŞΣ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
[ŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎŜ ǊŞǎƻǊōŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ŜȄƛƎŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire. Pour les patients souffrant de symptômes persistants, il importe 
ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎ ƻŦŦǊŀƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
harmonisés et interdisciplinaireǎ ǊŞǎŜǊǾŞǎ Ł ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦΦ 
 
Les présentes Normes comportent des indications sur les éléments clés à inclure dans le 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
proposé par les fournisseurs de soins primaires et les cliniques de traitement de la commotion 
cérébrale ou les réseaux de fournisseurs de soins de santé doit englober un ensemble de 
fonctions et services essentiels qui doivent être offerts ou être accessibles pour assurer la 
prestation de soins appropriés conformément au cadre de fonctionnement dont il est question 
dans le présent document. Ces fonctions et services essentiels peuvent relever dans la plupart 
ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞ ǉǳƛ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ǎƻƴ 
ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ [Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǎƻƴǘ ŦƻǊƳǳƭŞǎ ŘŜ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǎŜ ŦŀǎǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎΦ 
 
;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǉǳƛ ǊŜǎǎƻǊǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭΩƛnformation générale à donner aux patients et à 
leur famille, le continuum de soins proposé prévoit des rappels à cet effet à toutes les étapes 
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Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ bƻǊƳŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƴǘ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ 
ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀtion générale à fournir sur les services et le traitement de la commotion 
cérébrale de manière à éviter toute angoisse ou sentiment de vulnérabilité chez les patients.  
 
9ƴ ǊŞǎǳƳŞΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ bƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
conǎƛǎǘŀƛǘ Ł ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ 
ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭΦ 
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Outils et ressources 
 

1. /ƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ  
2. Gestion des symptômes de commotion cérébrale  
3. /ƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
4. Communication d'information aux patients et à leur famille 

Information que les cliniques et les réseaux devraient être capables de fournir aux 
patients 

5. Fonctions et services essentiels  
6. LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ 
7. Lignes directrices des pratiques cliniques de traitement de la commotion 

cérébrale : adultes, pédiatriques et du sport   
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1. Continuum de soins à la suite ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Le continuum de soins créé pour le traitement de la commotion cérébrale vise à ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜr aux 
patients de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ la province tout en tenant compte des grandes différences régionales. 
 
!ǳ ƳƻƛƴŘǊŜ ŘƻǳǘŜΣ ƭŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƛƭ Ŝǎǘ 
ǇǊŞǾǳ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞŎŀǊǘŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŀǳǘǊŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ 
ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀŘǾŜƴŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƻǳ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ {ƛ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜǾŀƛǘ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎŀƴǎ ŘΩŀōƻǊŘ ŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ 
ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ Řǳ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ. 
 
hƴ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
analyses diagnostiques dans le petit nombre de cas où les symptômes ne se résorbent pas dans 
les 10 à 14 jours pour les adultes et dans les 4 semaines (28 jours) pour les enfants et les jeunes. 
[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ est un diagnostic clinique fondé sur les symptômes 
observés, le mécanisme de blessure et les antécédents médicaux. Les symptômes 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 
médecins, les infirmiers praticiens et les neuropsychologues sont aptes à poser le diagnostic, il 
Ŧŀǳǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ 
patient sur le plan médical. 
 

Remarques avant de commencer : 
1. /ƘŜȊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ 

seulement quelques semaines à se résorber. Ces personnes se regroupent dans la 
partie verte du diagramme du parcours de rétablissement présenté ci-dessous. Un plus 
petit groupe de personnes (entre 15 % et 20 ҈ ŜƴǾƛǊƻƴύ ŀǳǊƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ 
ŞǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ /Ŝǎ 
personnes se regroupent dans la partie jaune et parfois même dans la partie rouge du 
diagramme du parcours de rétablissement présenté ci-dessous.   

2. Le traitement et les soins doivent refléter les pratiques exemplaires énoncées dans les 
documents intitulés Lignes directrices pour le diagnostic et la gestion des commotions 
cérébrales pédiatriques (http://onf.org/documents/lignes-directrices-pour-
commotion-cerebrale-pediatrique) et Guidelines for Concussion/mTBI & Persistent 
Symptoms: Second Edition (http://onf.org/documents/guidelines-for-concussion-mtbi-
persistent-symptoms-second-edition) (en anglais).  

3. " ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƛƳordial de donner aux patients et à leur 
ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǾŜǊōŀƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇŀǊ 
écrit au sujet du rétablissement, du traitement et des symptômes de la commotion 
cérébrale. Les vignettes bleues (en forme de petits soleils) dans le diagramme ci-
dessous montrent les moments où cette communication doit avoir lieu.  

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
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tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ interdisciplinaire, il vaut mieux que les 
professionnels de la santé participant au traitement pratiquent dans la même clinique. Un tel 
contexte favorise évidemment la communication et la collaboration entre collègues. 
[ΩŀǊǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉossible. Les professionnels devraient alors tout de 
ƳşƳŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻŦŦƛŎƛŜƭ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ 
communication entre eux, un meilleur suivi du patient et un traitement plus efficace. La 
télémédecine constitue une option dans ce cas. 
 
[Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǾƻƛǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ 
ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞ Řƻƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭŜ ǊŜƴŘ ŀǇǘŜ Ł ǇƻǎŜǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
cérébrale ou à prendre en charge le traitement dans la mesure de ses compétences 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ [Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎŜǊǾƛǊ ŘΩƻǳǘƛƭ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ Lƭ ǾƛǎŜ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ Ł ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ 
ŎƘŜƳƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ 
que les patients reçoivent les soins de qualité appropriés au moment opportun. 
 
Le Continuum de soins ci-dessous donne un aperçu général du chemin que les patients victimes 

ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŜƳǇǊǳƴǘŜǊΦ Lƭ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ 

santé public et pǊƛǾŞΦ {ƻǳƭƛƎƴƻƴǎ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ŀǊǊƛǾŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƛǘ ŀƛƎǳƛƭƭŞ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŞŎŀǊǘŜǊ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ƻǇǇƻǎŞǎ όǇΦ ŜȄΦΣ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎύ Ŝǘ 

que ces autres praticiens de la santé aiguillent le patient vers le continuum de soins afin 

ŘΩŞŎŀǊǘŜǊ ƭŜǳǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 9ƴ présence de blessures concomitantes ou 

plus physiques (p. ex., blessures orthopédiques), il serait possible de débuter un certain 

traitement dès les premières semaines sans attendre le laps de temps requis avant de 

ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 

interdisciplinaireΦ tƻǳǊ ǎƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎǊŀƳƳŜΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ǘŜƴǳ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ŎŜǎ 

possibilités. Les données probantes étayant les éléments et les durées de temps figurant dans 

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

  
  Messages clés 
ü [Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΦ Lƭ ŎƻƴŎƻǊŘŜ 

également avec les lignes directrices sur les pratiques ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
établi pour chaque profession de la santé réglementée. 

ü [Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řƻƛǘ ƻŦŦǊƛǊ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǎƻǳǇƭŜǎǎŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩȅ 
entrent pas tous de la même manière. 

ü Il ne sera pas toujours nécessaire de faire intervenir une équipe interdisciplinaire. 
Toutefois, ƛƭ Ŧŀǳǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ōƛŜƴ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ les 
soins appropriés au moment opportun. 

ü Si les symptômes de commotion cérébrale ne se résorbent pas dans les 10 à 14 jours 
pour les adultes et dans les 4 semaines (28 jours) pour les enfants et les jeunes, il faut 
procéder à une nouvelle évaluation clinique et ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǾŜǊǎ ǳƴŜ 
équipe interdisciplinaire.  

ü Il faut parfois aiguiller le patient vers des fournisseurs de soins de santé qui ne font pas 
partie intégrante de la clinique de traitement de la commotion cérébrale. Des indicateurs 
ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞǎ Ł ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΦ 
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tŀǊŎƻǳǊǎ Řǳ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ commotion cérébrale  
 
 
 
 
 

 Suivi du fournisseur de soins primaires ς pour la majorité des patients, 
rétablissement en quelques jours ou semaines moyennant des 
ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
gestion des symptômes.  
 

 Suivi requis ς possible nécessitŞ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ 
advenant une résorption partielle seulement des symptômes ou un 
ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩǳƴ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ   

  
¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǊŜǉǳƛǎ ς symptômes 
persistants. 
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Ϟ Un patient peut entrer dans le continuum immédiatement après avoir subi la blessure, peu après avoir 
ǎǳōƛ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ ƻǳ ŀǳ ōƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳŀƴŘΣ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŞǾƛŘŜƴŎŜΣ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
associés à la commotion cérébrale ne se résorbent pas. Lƭ Ŧŀǳǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 
Ŝǘ ǇƻǎŜǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳƛ ǎŜƳōƭŜ ŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ ǎƻǳŦŦŜǊǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǘƻǳǘ 
de suite entrer dans le continuum afin de se faire évaluer et diagnostiquer par le professionnel approprié. 
 

* Signes indicatifs (facteurs de risque) ŘΩǳƴ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ 
- Score élevé après avoir rempli le Post-Concussion Symptom Scale (PCSS) >404,25 OU le 

Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire15    
- Antécédents de commotion cérébrale5,12,19,27 
- Céphalées et migraines persistantes à la suite de la commotion cérébrale19,32 
- Dépression et angoisse2,16,19,21,24,26,27 
- {ȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜ Řǳ ǊŞŦƭŜȄŜ ǾŜǎǘƛōǳƭƻ-oculaire (difficulté à maintenir la 
ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴt de la tête)7,9,12 

- Signes et symptômes de troubles cognitifs (problèmes de perception, de mémoire, de 
jugement et de raisonnement)5,12,18,26 

- Antécédent de troubles du sommeil et de changements dans la structure du sommeil, 
difficulté à dormir2,29,31 

- Intensification des symptômes Ł ƭŀ ƳƻƛƴŘǊŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΣ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ Ł 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ9  

- Retour à un sport de contact ou à une activité sportive présentant un risque de contact8,21  
 

Remarques :  

4. Les travaux de recherche ont montré que le Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴ 
rétablissement plus long. Il y aurait lieu de le prendre en compte au même titre que les autres 
ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎΩƛƭ Ŧŀǳǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
interdisciplinaire

3,4,6,14,26,32
. 

5. Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǉǳΩŀǳǊŀ ǎǳǊ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ 
risque pris isolément ou une combinaison de facteurs de risque. Il faudrait signaler dans les plans de 
traitement et aux professionnels de la santé vers qui on aiguille les patients tout facteur de risque 
observé. 

6. ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƳŜƴŞŜ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀ Şǘŀōƭƛ ǳƴ ǇǊƻŦƛƭ de risque 
avec une combinaison de ces facteurs, ce qui a donné une mesure du facteur de risque. Aucun travail 
ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƴΩŀ ǇŜǊƳƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜƭƛŜǊ ŎŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ Ł ǳƴ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΦ 
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2. Gestion des symptômes de commotion cérébrale 
 
hƴ ǎŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ 
qualifications requises pour prendre en charge certains symptômes de commotion cérébrale. 
On ǎŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ǉǳΩƛƭǎ ŘŜǾǊƻƴǘ ŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ 
que les divers symptômes de commotion cérébrale soient pris en charge de manière appropriée 
et efficace dans les liƳƛǘŜǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴΦ La grille de gestion des symptômes 
sert à donner, pour chaque symptôme, la liste des fournisseurs de soins de santé réglementés 
habilités à prodiguer les soins utiles. 
 
Seuls les professionnels de la santé dont le champ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭŜǳǊ ŘƻƴƴŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ǇƻǎŜǊ 
un ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ Ŏŀǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ όǇΦ ex., médecins, infirmiers praticiens et 
neuropsychologues) sont habilités à poser un diagnostic de commotion cérébrale. Un diagnostic 
ŎƻƳǇƭŜǘ ŎƻǳǾǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘion du mécanisme de blessure, des facteurs de risque potentiel 
susceptibles de nuire au rétablissement, des antécédents médicaux et des symptômes observés.  
 
[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řƻƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ être exécutée par un médecin praticien ou 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 
ǇǊŜƴŘǊƻƴǘ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊƻƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŀƎŜ ǳǘƛƭŜ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳe le 
patient soit dûment pris en charge et traité. Les neuropsychologues sont également habilités à 
ǇƻǎŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ Ŝǘ ŜƴǘǊŜƴǘ Ŝƴ ƧŜǳ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 
avec un ƳŞŘŜŎƛƴ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝn charge de tout trouble médical. Seuls 
les médecins praticiens et les infirmiers praticiens sont ultimement habilités à prendre la décision 
concernant le retour aux activités courantes (c.-à-d., travail, école, activité sportive) après avoir 
consulté les autres professionnels traitants qui prennent part aux soins. 
 
Outre les professionnels de la santé réglementés, il arrive que des professionnels non 
réglementés ou des paraprofessionnels (c.-à-d., thérapeute du sport, aide-ergothérapeute, aide-
physiothérapeute, récréothérapeute) participent aux soins prodigués aux personnes victimes 
ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ όǇΦ ŜȄΦΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛƻŎŞǊŞōǊŀƭύ ǊŜƴŘŜƴǘ ŘŜ ǇǊŞŎƛŜǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘion et 
ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎΦ Lƭ ȅ ŀǳǊŀƛǘ ƭƛŜǳ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭŜǳǊǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǎǳƛǾƛ 
faits par les professionnels de la santé réglementés. 
 

  
Messages clés 
ü Les activités prévues dans le plan de traitement sont strictement réservées aux 
ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŀǇǘŜǎ Ł ƭŜǎ ŀŎŎƻƳǇƭƛǊ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦ.  

ü Lƭ ŀǊǊƛǾŜ ǉǳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǎƻƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ 
que les symptômes de commotion cérébrale soient traités de façon appropriée et 
efficace. 

ü Seules les activités accomplies par des professionnels de la santé réglementés sont 
mentionnées dans les présentes. On reconnaît néanmoins que les services de 
professionnels non réglementés ont leur place dans la gestion des symptômes de la 
commotion cérébrale.  
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Dans chacune des sections ci-dessous, on mentionne les divers professionnels de la santé en 
ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŀǎǎǳƳŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴes fonctions et certains services essentiels dans les limites de leur 
ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦ : 
 
1. Diagnostic, traitement clinique et prise de décision concernant le rétablissement 
2. Traitement physique 
3. Traitement cognitif, fonctionnel et affectif  

 
1. Activités du diagnostic 

(médecins praticiens, infirmiers praticiens, neuropsychologues) 
- Évaluation clinique (médecins praticiens, infirmiers praticiens) : évaluation des symptômes 

aux fins de triage; élimination de la nécessité de faire intervenir un médecin spécialiste 
afin de surveiller tout problème médical ou toute affection neurologique ou musculo-
squelettique. 

- Évaluation diagnostique (médecins praticiens, infirmiers praticiens, neuropsychologues) : 
évaluation du mécanisme de blessure, des facteurs de risque potentiels susceptibles de 
nuire au rétablissement et des symptômes observés. Remarque : Les neuropsychologues 
sont habilités à poser un diagnostic clinique, mais pas un diagnostic médical. Quant aux 
ŀǳǘǊŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎƻǳǇœƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ 
cérébrale, mais ne sont pas habilités à poser le diagnostic. 

- Certificat de santé όǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǊŜƭŝǾŜ 
strictement des médecins praticiens et des infirmiers praticiens en Ontario) : retour aux 
activités courantes (c.-à-ŘΦΣ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΣ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ ǊŞŎǊŞŀǘive ou 
autre). Remarque : Les professionnels de la santé des autres disciplines peuvent 
déterminer où en est le rétablissement et ƭΩŀƛŘŜ ǊŜǉǳƛǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ 
ƻǳ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǳƭǘƛƳŜ Ŝǎǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞŜ Ł ǳƴ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ 
qualifié (médecin praticien ou infirmier praticien). 
 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ 
commotion cérébrale  
[Ŝǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΦ Lƭǎ 
nécessitent un suivi, voire même parfois un aiguillage vers des médecins spécialistes et des 
ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƘŀōƛƭƛǘŞǎ Ł ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
respectif :  

- céphalées cervicogéniques et entorses bénignes du rachis cervical  
- troubles vestibulaires et oculomoteurs 
- migraines et céphalées post-traumatiques 
- troubles psychiatriques et psychologiques  
- stratégies de gestion de la rééducation cognitive et du retour progressif au travail, 
ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜǎΣ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎǇƻǊǘƛǾŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ 

- déficiences auditives ou fracǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻǎ ǘŜƳǇƻǊŀƭ  
- 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 symptômes de commotion cérébrale : traitement physique  
 

Symptômes physiques Fournisseurs de service  

Céphalées (c.-à-d., de tension, 
migraine, cervicogénique) 

Médecin (médecin de famille, pédiatre, physiatre, 
neurologue, médecin du sport, neurochirurgien) 
Infirmier praticien 
Infirmier autorisé  
Physiothérapeute (trouble vestibulaire, tension musculaire, 
colonne cervicale) 
Kinésiologue 
Chiropracticien (colonne cervicale) 
Psychologue clinicien (thérapie cognitivo-comportementale 
aux fins de gestion des symptômes13)  
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 

Étourdissements ou troubles 
de lΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ  

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport, 
ORL)  
Infirmier praticien 
Physiothérapeute (spécialisé en rééducation vestibulaire)  
Kinésiologue 
Thérapeute en sport 
Optométriste (examen de la vue) 
Chiropraticien (colonne cervicale) 

Fatigue ς physique 
 

Médecin (évaluation médicale : médecin de famille, pédiatre, 
médecin 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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Symptômes physiques Fournisseurs de service  

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

Optométriste (agréé en rééducation visuelle, en optométrie 
développementale et fonctionnelle) 
Neuro-ophtalmologiste 
Neurologue 
Physiothérapeute 

Phonophobie et photophobie 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 

Sommeil Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport, 
physiatre, neurologue, médecin du sommeil) 
Infirmier praticien 
Infirmier autorisé 
Psychologue clinicien ou neuropsychologue 
Ergothérapeute 
Travailleur social 

Acouphène et déficience 
auditive  

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport, 
ORL)  
Audiologiste  
Physiothérapeute (avec formation en rééducation 
vestibulaire) 

¢ǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ƎƻǶǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻŘƻǊŀǘ Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport, 
ORL, neurologue)  

Troubles moteurs de la parole 
et troubles de déglutition 

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

Blessures à la structure du 
cerveau ou à la colonne 
vertébrale  

Traitement principal : neurochirurgien, chirurgien 
orthopédiste 
Gestion du suivi : médecin (physiatre, médecin du sport) 

Blessure orthopédique 
concomitante  

Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport, 
chirurgien orthopédiste, physiatre) 
Physiothérapeute 
Ergothérapeute 
Chiropraticien 

Désordre de la colonne 
cervicale (cervicalgie, 
déficience posturale) 

Neurochirurgien 
Chirurgien orthopédique 
Physiothérapeute 
Chiropraticien 
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3. Gestion des symptômes de commotion cérébrale : traitement cognitif, fonctionnel et affectif  

 

 
Symptômes fonctionnels Fournisseurs de service  

Triage, diagnostic, gestion des 
symptômes 
Décisions quant au : 

¶ retour aux activités 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 

¶ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 

¶ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ  
 

Médecin (urgentologue, médecin de famille, pédiatre, 
médecin du sport, physiatre, neurochirurgien, neurologue) 
Infirmier praticien 
Neuropsychologue (non habilité à prendre la décision quant 
au retour aux activités courantes)  
 

Symptômes fonctionnels et 
traitement 
Aide ǇƻǳǊ ƭΩǳƴ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ Řǳ : 

¶ retour aux activités 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 

¶ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 

¶ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅsique  

Le rôle des professionnels diffère pour chaque discipline. 
Il détermine qui doit intervenir selon les besoins de chaque 
ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ 
la santé.  
Ergothérapeute 
Physiothérapeute 
Orthophoniste (communication sociale) 
Chiropraticien 
Neuropsychologue 
Psychiatre 
Médecin (médecin de famille, pédiatre, médecin du sport) 
Optométriste 
Travailleur social 
Kinésiologue 
Thérapeute en sport 
 

Symptômes cognitifs  Fournisseurs de service 

Fatigue ς mentale ou cognitive  Médecin (médecin de famille, pédiatre, physiatre, médecin 
du sport, neurologue, psychiatre) 
Neuropsychologue 
Ergothérapeute 
 

Troubles des fonctions cognitives 
et de la communication; du 
ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜntion et de la 
concentration; mnésiques; de la 
vitesse de traitement de 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΤ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ  

Neuropsychologue 
Orthophoniste 
Ergothérapeute 
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Symptômes fonctionnels Fournisseurs de service  

Labilité et irritabilité; troubles 
dépressifs, angoisse associée à 
des symptômes comme les 
phobies et le trouble de stress 
post-traumatique; problèmes de 
rendement ou de performance 
(peur de se blesser de nouveau) 

Psychologue clinicien et neuropsychologue  
Psychiatre 
Travailleur social (ayant une formation en techniques 
thérapeutiques) 
 

Difficultés (par rapport aux 
activités quotidiennes et au 
ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΣ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ Ł 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇƻǊǘƛǾŜύ  

Ergothérapeute 
Neuropsychologue 
Travailleur social 
Orthophoniste  
Spécialiste en réadaptation professionnelle 
Spécialistes en adaptation, accompagnateur scolaire  
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3. /ƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
 
Nous donnons ci-ŀǇǊŝǎ ǳƴ ŀǇŜǊœǳ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
ayant habituellement un rôle à jouer dans la prise en charge de la commotion cérébrale afin 
ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ les fournisseurs de soins de santé et aussi les patients à la recherche de fournisseurs 
ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŜǊΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ ŀǳ ǎǳƧŜǘ 
du traitement de la commotion cérébrale. Nous avons communiqué avec les responsables des 
ƻǊŘǊŜǎ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǆǳǾǊŀƴǘ Ŝƴ hƴǘŀǊƛƻ ǇƻǳǊ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜ ƎŜƴǊŜ ŘŜ 
ŎƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ Ł ƭŜǳǊǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł 
suivre pour la gestion des symptômes de commotion cérébrale. Faire affaire avec des 
professionnels de la santé réglementés présente des avantages parce que ces derniers ont accès 
Ł ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ Ŝǘ Ł ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ 
contrairement aux professionnels de la saƴǘŞ ƴƻƴ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ŎŜǎ 
ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ƴƛ ƛƴǎǘǊǳƛǘǎΣ ƴƛ ŘƻǳŞǎΣ ƴƛ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ 
se rapportent à aucun organe de réglementation capable de défendre la population contre toute 
inconduite professionnelle. 
 
En Ontario, les ordres de réglementation des professions de la santé reconnues régissent leurs 
ƳŜƳōǊŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜƳƛǎŜ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ [ŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦ ƴŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ 
aucune mention précise au sujet de la commotion cérébrale, sauf pour les orthophonistes. Une 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊŘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻǳ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 
traumatisme crâniocérébral constitue dans certains cas la seule norme indicative.  
 
9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƻu de lignes directrices claires relativement au traitement 
ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ ƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘŜ ǎŜ ŦƛŜǊ ŀǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
santé réglementée et aux actes qui lui sont réservés. Les responsables de nombreux ordres de 
réglemenǘŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ Ł ŜȄŀƳƛƴŜǊ ǎΩƛƭǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ƛƴŎƻǊǇƻǊŜǊ ŘŜǎ ŞƴƻƴŎŞǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦΦ Lƭǎ ƻƴǘ ƳŀƴƛŦŜǎǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ł 
forger pour ce faire un partenariat avec la Fondation. Nous travaillerons donc en concertation 
ŀǾŜŎ ŜǳȄ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜƳŜƴǘ Ł ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΦ 
 
Le tableau ci-ŘŜǎǎƻǳǎ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 
 
 
  

Messages clés 
ü La plupart des ordres de régƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ƴƻǊƳŜ ŘŜ 
ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƴƛ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ 
/ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǇŀǊ ŘŞŦŀǳǘ ƻŦŦƛŎŜ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎΦ  

ü Les fournisseurs de soins de santé doivent constamment penser à rester dans les limites de 
ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΦ 

ü La FON travaillera avec les responsables des organes de réglementation professionnelle afin 
ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ Ŝǘ ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩŞƴƻƴŎŞǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦΦ  
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Information reçue des ordres de réglementation professionnelle au sujet du champ 
ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
 
PROFESSION ORDRE DE 

RÉGLEMENTATION 
/I!at 5Ω9·9w/L/9 
GÉNÉRAL 

ÉLÉMENT 
SPÉCIFIQUE 
À LA 
COMMOTION 
CÉRÉBRALE 

INFORMATION 
GÉNÉRALE 
FOURNIE 

AUDIOLOGISTES  
 
ORTHO-
PHONISTES 
 

Ordre des audiologistes 
et des orthophonistes de 
ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

« [...] identifient, 

diagnostiquent et traitent 
les troubles de la 
communication et de la 
déglutition tout au long 
de la vie. » 

Document 
intitulé 
Concussion and 
Speech 
Language 
Pathology: How 
we can help (en 
anglais) ƴΩŀ Ǉŀǎ 
été produit par 
ƭΩhǊŘǊŜ Ƴŀƛǎ ǇŀǊ 
ƭΩh{[! 

Document intitulé 
Normes et lignes 
directrices de 
pratique sur les 
troubles acquis de 
communication 
cognitive 
ǇǊƻŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭΩhǊŘǊŜ 

 

CHIRO-
PRATICIENS 

Ordre des 
chiropraticiens de 
ƭΩOntario  
(site Web en anglais) 

« ώΧϐ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
états pŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ 
vertébrale, au système 
nerveux et aux 
articulations, et dans le 
diagnostic, la prévention 
et le traitement, 
essentiellement par des 
manipulations, des maux 
suivants : 

a) les dysfonctions ou 
troubles découlant 
des structures ou des 
fonctions de la 
colonne vertébrale et 
découlant des effets 
de ces dysfonctions 
ou troubles sur le 
système nerveux; 
b) les dysfonctions ou 
troubles découlant 
des structures ou des 
fonctions des 
articulations. » 

Non Pratiques fondées 
sur les données 
probantes issues 
du projet de 
ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
chiropratique 
canadienne :  
- Description de 

la commotion 
cérébrale 

- Guide de 
bonnes 
pratiques pour 
le traitement 
des céphalées 

KINÉSIOLOGUES Ordre des kinésiologues 
ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

« ώΧϐ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ 
et la capacité 
fonctionnelle du corps 
ƘǳƳŀƛƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǊŞǘŀōƭƛǊ 
et à gérer celles-ci de 
façon à maintenir, à 
rétablir ou à améliorer 
cette mobilité et cette 
capacité fonctionnelle. » 

Non Aucune 

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







































































