DOSSIER PERSONNEL DE
COMMOTION CEREBRALE POUR LES
JOUEURS

Il est important de conserver un dossier des données spécifiques a tout soupgon ou
diagnostic de commotion cérébrale chez chaque joueur. Ces renseignements donnent une
image globale de ce que le joueur vit ou a vécu et des mesures prises pour gérer et traiter
ses symptomes de commotion cérébrale. Le document suivant n'est pas un document
médical légal et, en tant que tel, doit étre utilisé uniquement comme un outil a I'usage des
joueurs et de leurs parents/substituts. C’'est un document auquel on pourra se référer tout

au long de la période de retour a I'école/au travail et de retour au sport et par la suite.
L'utilisation du dossier personnel de commotion cérébrale pour les joueurs est fortement
recommandée et constitue une méthode simple pour s’assurer que les mémes
renseignements sont fournis au médecin du joueur, aux entraineurs, aux enseignants et

aux autres membres du personnel de soutien.

APPRENEZ A JOUER EN
TOUTE SECURITE
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DOSSIER PERSONNEL DE COMMOTION CEREBRALE POUR LES
JOUEURS

INFORMATIONS SUR LES ATHLETES

Prénom et nom de famille :

Age:

INFORMATIONS SUR LES COMMOTIONS CEREBRALES

Date de l'incident :

Moment de l'incident :

Endroit ou s’est produit I'incident :

Description de l'incident :

L'athlete a-t-il manifesté des symptomes d'alerte? Si oui, lequel ou lesquels?




Signes et
symptomes

Inciden
t initial

Apres 24-
48
de repos

Avant de
voir le
médecin

Retour a

I'école / au travail

Retour au sport
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Maux de téte ou
pression dans la téte

O

O

O

Etourdissements

Nausée et vomissements

Vision trouble ou floue

Sensibilité a la lumiére

Sensibilité au bruit

Problémes d’équilibre

Sensation de fatigue
ou manque d'énergie

Pensées confuses

Sensation de ralentissement

Facilité a étre contrarié ou
a se mettre en colére

Tristesse

Nervosité ou anxiété

Emotitivé plus grande

Sommeil prolongé
ou écourté

Difficulté a
s'endormir

Difficulté a travailler a
I'ordinateur

Difficulté a lire

Difficulté a retenir de
nouveaux renseignements

Position allongée sans
mouvement dans I'eau ou
sur le bord de la piscine
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Lenteur a se lever apres
un coup direct ou
indirect a la téte
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Désorientation, confusion

ou incapacité a répondre

de fagon appropriée aux
questions

Regard vide

Problemes d'équilibre et de
marche, mauvaise
coordination, trébuchement,
mouvements lents et
pénibles

Blessure au visage aprés
un traumatisme cranien

O

O

O

O
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O
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Serrement de la téte avec
les mains




L'athlete a-t-il déja subi une ou des commotions cérébrales antérieures? Si oui,
combien?

Un test neuropsychologique a-t-il été fait? Si oui, ou et par qui?

Une tomodensitométrie ou une IRM a-t-elle déja été faite? Si oui, ou?

Quels sont les nom et adresse du médecin le mieux renseigné sur le dossier?

Stratégie de retour a I'école / au travail :

Date de commencement :

Date de fin :

Stratégie de retour au sport :
Date de commencement :

Date de fin :

Date a laquelle I'entraineur a regu 'autorisation médicale écrite :

Commentaires/Notes




