#Meilleurevie pour tous les enfants et adolescents

Qu’est-ce qu’'une commotion cérébrale?

La commotion est un traumatisme cérébral lIéger. Elle se produit quand une personne recoit uncoup ala
téte qui affecte le fonctionnement normal du cerveau. Certaines personnes perdent connaissance (elles
« tombent dans les pommes ») aprés une commotion, d’autres sont seulement étourdies ou confuses.
Comme on peut avoir une commotion cérébrale sans perdre connaissance, il est normal de prendre des
radiographies et des tomodensitogrammes (scanographies de la téte.)

Quelles en sont les causes?

Dans le cas d’'une commotion cérébrale, le cerveau se blesse en heurtant la paroi du crane. La commotion
cérébrale peut étre causée par un coup a la téte, au visage, au cou ou, parfois, au corps. Elles sont trés
souvent provoquées par des accidents de la route, des chutes, des agressions et des activités sportives.

Qu’est-ce que le syndrome post-commotion cérébrale?

Ce terme décrit les symptomes physiques, cognitifs (la capacité de penser) et émotionnels résultant
d’'une commotion cérébrale. Les symptdmes peuvent durer plus ou moins longtemps aprés une lésion.
Certains symptomes apparaissent tout de suite, d’autres surgissent plus tard. Le syndrome post
commotion cérébrale se manifeste différemment chez chaque personne. Chez les enfants et les jeunes,
le syndrome post-commotion cérébrale sera différent pour chacun, selon:

e lenombre et la gravité de leurs symptomes

e laduréede leur rétablissement

e |afacondont les symptémes affectent leur vie quotidienne

Les symptomes de la commotion cérébrale

Symptomes cognitifs (la capacité de penser): Symptomes physiques:
e difficultés de concentration et manque e mauxde téte, douleurs au cou
d’attention e nausée
e troubles d’apprentissage et de la mémoire e manque d’énergie
e difficulté atrouver ses mots et a formuler ses e étourdissements, faiblesse, perte d’équilibre
pensées e vision floue ou double et sensibilité a la lumiere
e confusion fréquente et perte de la notion du e perte dugolt et de 'odorat
temps et du lieu e bourdonnement d’'oreilles
e lenteur dans laréflexion, I'action, lalectureetla e sensibilité accrue aux sons
parole ¢ changement des habitudes de sommeil
e facilement distrait notamment se réveiller la nuit
e difficultés a exécuter plusieurs choses en méme
temps

e manque d'organisation dans les taches
quotidiennes
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Symptomes sociaux et émotionnels:

e changements d’humeur :irritabilité, anxiété, dépression

mangue de motivation

tendance a céder facilement a la frustration, a I'accablement, aux larmes

plus d’'impulsivité et perte d’inhibitions normales

tendance a se renfermer sur soi, a éviter les situations sociales ou il y a du monde

Combien de temps faut-il pour se rétablir?

La plupart des personnes se rétablissent complétement d’'une commotion cér brale en quelques
semaines. Toutefois, le rétablissement peut prendre jusqu’a un an ou plus. Dans certains cas, les
symptomes s’atténuent, mais ne disparaissent pas complétement. Le rétablissement peut étre plus long
chez les personnes qui ont déja eu une ou plusieurs commotions.

Aider son enfant ou son adolescent a se rétablir

Repos

Repos physique

e Participer aux activités quotidiennes habituelles selon ses capacités

e Eviter les activités qui aggravent les symptomes

e Eviter tout effort physique jusqu’a ce qu'il N’y ait plus aucun symptéme au
repos

e Eviter les loisirs qui peuvent exposer a des blessures a la téte (par
exemple, le hockey de rue ou la bicyclette)

Repos mental (cognitif)

e Augmenter les périodes de repos, mais limiter la durée du sommeil durant la journée (dormir
davantage durant la journée peut affecter la qualité du sommeil la nuit)

e Eviter les jeux vidéo, les ordinateurs et la télévision jusqu’a ce que les symptémes diminuent

Ecole

[l se peut que votre enfant ait besoin de manquer I'école temporairement. Discutez de la durée avec
votre équipe médicale. Vous pouvez aussi parler avec le personnel de I'école d’'aménagements utiles
durant la période de rétablissement d’'une commotion cérébrale, comme :

e aide supplémentaire pour terminer et organiser le travail (par exemple, un tuteur)

période de repos supplémentaire ou journées de classe plus courtes

moins de devoirs a la maison qui requiérent un effort mental

sccorder plus de temps pour les tests de connaissance ou les reporter a plus tard

Echéances moins strictes pour les devoirs

occuper une place ou il y a moins de distractions

avoir accés aux notes des camarades de classe ou de I'enseignant

retour graduel a I'école. Par exemple, aller en classe une heure ou deux par jour, puis augmenter petit
a petit la période
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Maux de téte

Eviter tout ce qui déclenche les maux de téte, par exemple, le fait de ne pas

dormir suffisamment, les bruits forts, et I'ordinateur. Tenir un journal de la e
fréquence de vos maux de téte et en discuter avec votre médecin, et y inclure des }
éléments tels que:

I’heure ot commence le mal de téte

la durée du mal de téte

les éléments déclencheurs (p.ex., nourriture ou activité;
I'intensité de la douleur (sur une échelle de 0-10)

les autres symptomes (comme une nausée ou des vomissements);
ce qui a fait du bien et ce qui n'a pas aidé

> £

L)

Donner I'acétaminophéne (Tylenol®) mg toutes les 6 heures, seulement au besoin et Ibuprofene
(Motrin® or Advil®) mg toutes les 6 ou 8 heures, seulement au besoin.

La majorité des maux de téte dus a lacommotion cérébrale s'atténuent avec le temps, et la prescription
de médicaments est rarement nécessaire. Si les maux de téte ne s'améliorent pas, votre enfant ou
adolescent peut avoir besoin d’étre recommandé a un spécialiste des maux de téte. N'oubliez pas que

la consommation d’ibuproféne (Motrin® ou Advil®) ou d’acétaminophéne (Tylenol®) durant plus de 15
jours par mois peut provoquer « des céphalées (maux de téte) de rebond dues a I'abus de médicaments ».

Reprendre les jeux

Votre enfant ou adolescent ne doit jamais reprendre les jeux tant qu’il a encore des symptémes. Le
retour au jeu doit se faire étape par étape, en passant a I'étape suivante seulement s’il n'y a plus de
symptomes. Si votre enfant ou adolescent ressent des symptomes, il doit absolument retourner a I'étape
précédente, puis tenter a nouveau d’avancer a I'étape suivante aprés 24 heure.

Etape 1
Inactivité. Rétablissement : repos physique et mental complet. Ne pas passer a la deuxiéme
étape jusqu’a ce que votre enfant ou adolescent n'ait eu aucun symptome durant 24 heures

Etape 2
Exercices légers d’aérobique. Augmentation de la fréquence cardiaque (FC) : la marche, la
natation, le vélo stationnaire (intensité < 70 % de la FC visée).

Etape 3
Exercices d’entrainement sans contact. Exercices, coordination, charge cognitive : passer a
des exercices d’entrainement plus complexes (par exemple, jeux de passe).

Etape 4
Exercices d’un sport précis. Ajout de mouvements : exercices de patinage ou de course. Pas
d’activités qui pourraient causer des chocs a la téte.

Etape 5

Pratique avec contact normal. Restaurer la confiance et permettre a I'entraineur d’évaluer

les capacités fonctionnelles. Participer a I'entrainement normal (aprés avoir recu I'autorisation
médicale).
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Etape 6
Reprendre les activités de jeu normales.

Prévenir les commotions cérébrales

Porter un casque. Un casque bien ajusté peut réduire de 75 % la fréquence et
la sévérité des blessures. Porter un casque pour :

jouer au football;

jouer au hockey

faire du ski et de la planche a neige

monter a cheval

faire du patin a roues alignées

faire de la planche a roulettes

rouler en VTT, moto tout-terrain, moto ou motoneige
jouer a lacrosse

monter a bicyclette

Lapprentissage et le respect des réglements de sport aide a réduire le risque de commotions cérébrales
et de blessures.

Besoin d'information?
| http:// Cheo.on.ca est le meilleur endroit pour trouver l'information sur les programmes
k et services de CHEO et se renseigner sur divers sujets liés a la santé pour enfants
et adolescents. Visitez notre section de ressources en ligne pour accéder aux sites
Web, livres, applications et vidéos recommandés par CHEO.

Vous étes-vous inscrit(e) a MyChart?

MyChart est un portail internet sécurisé pour les patients qui connecte les
patients a des parties de leur dossier médical électronique, partout et en
tout temps.

Pour demander I'accés a MyChart, veuillez consulter cheo.on.ca/fr/
mychart et remplir le Formulaire de demande d’acces a MyChart. Une fois
votre demande approuvée, nous vous enverrons par courriel votre code
d’activation et des instructions pour ouvrir une session.
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