Fiche de suivi (usage facultatif) pour les personnes qui ont subi E O e
I N E un traumatisme craniocérébral léger (commotion cérébrale) - TCCL/CC sura reprise de vos activités,
consultez le dépliant

LE SAVOIR PREND FORME Date du TCCL/CC : / / Date du diagnostic: / /

Jour Mois Année Jour Mois Année

Etape o Repos actif -1 a 2 jours
. L) ~ V4
Slgnaux d’alerte ngptomes frequents Se reposer ne veut pas dire rien faire!
ﬂ Allez immédiatement Voici quelques symptomes que vous Continuez vos activités de la vie quotidienne, mais allez-y doucement.

a l'urgence si UN de ces pourriez ressentir au cours des jours
symptomes apparait : qui suivent votre TCCL/CC :

Cochez les symptomes ressentis et notez les changements observeés

Symptomes Pendant Notes

initiaux mon repos actif
Physiques | Phusiques | | el jmepe o

Maux de téte sévéres ou qui Maux de téte

s'aggravent . . .
g8 Etourdissements - Vertiges

Vomissements répétés o
Vision floue

Vision double ou perte de vision U . .
Sensibilité & la lumiére ou aux bruits

Convulsions (mouvements

incontrolables et répétés du corps) Nausees
Difficulté a marcher ou a parler Fatigue
Faiblesse ou perte de sensation Troubles de sommeil (ex. difficulté a s'endormir)

dans un bras ou une jambe Cognitifs
Cognitifs

Sensation d'étre au ralenti
Détérioration de |'état d'éveil :

- Difficulté 3 rester éveillé Difficulté a rester concentré ou attentif

(somnolence importante) Difficulté a comprendre ou se rappeler des informations
* Confusion ” .
* Perte de conscience Emotionnels
Difficulté a reconnaitre les gens Sensation d'étre plus émotif que d’'habitude
ou les lieux (ex. anxiété, irritabilité, tristesse, symptomes dépressifs)

putre® symptomeco

Comportement de plus en plus
agité ou agressif

Pleurs excessifs C'est normal de ressentir un ou plusieurs symptémes.
Il A diffé d 31 Reprise graduellle de vos activités intellectuelles,
c bl s peuvent étre différents d’une personne a l'autre. physiques et sportives  la page suivante =>
omportement inhabitue Cette liste présente seulement les symptomes les plus fréquents.
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Apres la période de repos actif, vous pouvez remettre votre téte et votre corps en action en méme temps.
Reprenez vos activités étape par étape et a votre rythme.
Au besoin, inscrivez les activités réalisées, les symptomes ressentis ou toute autre note, puis notez la date a laquelle vous complétez I'étape.

Reprise de vos activités intellectuelles

Passez a I'étape suivante lorsque les activités sont tolérées,
c'est-a-dire qu’elles vous causent peu ou pas de symptémes.

Si vos symptdmes disparaissent rapidement, vous pouvez passer plus vite a I'étape suivante.

Reprise partielle
(école, travail, loisirs)

Notes (ex. activités réalisées,

symptdémes ressentis)

Date

Ex. demi-journée de
travail, lecture, devoirs e
Reprise compléte
AVEC adaptation Date :
Ex. réunions de travail,
examens

—
Reprise compléte Date :
SANS adaptation

—_—

Il est normal que vos symptomes augmentent un peu pendant ou aprés une activité
intellectuelle, physique ou sportive (p. ex. un mal de téte qui passe de 2 a 4 sur une échelle
de 10), mais ils devraient diminuer en moins de 1 heure.

[
OSHEEEE-FEHENOG
t T

Si vos symptomes augmentent plus (p. ex. un mal de téte qui passe de 2 a 5 sur une échelle
de 10), faites une pause. Attendez que vos symptdmes reviennent a la méme intensité qu'avant
I'activité. Ensuite, refaites I'activité, mais moins longtemps ou de facon moins intense.

Consultez un professionnel de la santé si :

* Votre état ne s'améliore pas beaucoup apres 2 semaines.

* Des symptdmes vous empéchent de faire certaines activités aprés un mois.
* Vous avez du mal a franchir les étapes pour reprendre vos activités.

* Vous étes tres inquiet a propos de vos symptomes.

inesss.qc.ca

Reprise de vos activités physiques et sportives
Suivez les étapes qui s'appliquent a vous en fonction de vos activités physiques habituelles.

Entre chaque étape, attendez au moins 24 heures.

Activités physiques

Notes (ex. activités réalisées,

symptémes ressentis)

légeres a modérées Date
Ex. marche rapide,
étirements

————
Exercices liés a vos
activités physiques Date :
habituelles (sans risque
de coup a la téte)

——

Ex. jogging léger, pelletage
de neige, tondeuse

PASSEZ A L’ETAPE 4 SEULEMENT SI :
@ Vos symptémes ont disparu pendant les activités et au repos.
@ Vous avez repris complétement vos activités intellectuelles (sans adaptation).

Exercices avec

ou sans coéquipiers Date :
(sans contact)
Ex. danse, passes, I
patinage
Reprise compléte
non compétitive Date :
(contact permis)
Ex. glissade sur R
la neige, football
Reprise de la Date :
compétition

————

Lors des étapes 4 a 6, soyez attentif au retour de vos symptomes.

Si des symptomes reviennent pendant I'activité, retournez a I'étape 3.
Attendez que vos symptomes disparaissent completement avant de reprendre
les activités a risque de collision, de chute ou de contact.

Consultez votre professionnel de la santé si vous avez toujours du mal a franchir ces étapes.

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux
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