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Protocole en cas de commotion cérébrale 
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1 POLITIQUE   
1.01 EPS Canada reconnaît l’importance de la santé, de la sécurité et du bien-être général de ses 

employés, stagiaires, bénévoles, membres du conseil d’administration, membres et clients, et 
que leur sécurité est une condition préalable essentielle à un environnement de travail sain. À 
ce titre, EPS Canada s’engage à accorder une attention assidue à la santé et à la sécurité de 
ses employés, stagiaires, bénévoles, membres du conseil d’administration, membres et 
clients, et à prendre des mesures pour réduire le risque de commotion cérébrale. 
 

1.02 Les employés et les bénévoles doivent disposer d’informations sur les stratégies appropriées 
pour réduire au minimum le risque de commotion cérébrale, les étapes à suivre s’ils 
soupçonnent qu’une personne peut avoir une commotion cérébrale, et les procédures de 
gestion établies pour guider le retour au travail de l’employé ou du bénévole après une 
commotion cérébrale diagnostiquée. 
 

1.03 Bien que chaque traumatisme corporel s’accompagne d’un risque de commotion cérébrale, 
EPS Canada reconnaît que le risque est accru lors d’activités où des collisions peuvent se 
produire, comme les programmes d’activité physique animés par EPS Canada dans le milieu 
scolaire et lors de conférences. 
 

2 OBJECTIF 
2.01 La présente déclaration de politique et de procédure (déclaration) porte sur la 

reconnaissance, le diagnostic médical et la prise en charge de tous les employés et 
bénévoles susceptibles de subir une commotion cérébrale au cours d’une activité liée au 
travail. Il vise à garantir que la personne ayant potentiellement subi une commotion cérébrale 
reçoive des soins appropriés et une prise en charge adéquate en temps opportun pour lui 
permettre de reprendre ses responsabilités professionnelles en toute sécurité. La présente 
déclaration n’aborde pas toutes les situations pouvant survenir au cours d’activités physiques, 
mais couvre les éléments essentiels fondés sur les données les plus récentes et le 
consensus actuel des experts. 
 

3 CHAMP D’APPLICATION 
3.01 La présente politique s’applique à tous les employés et bénévoles qui participent aux activités 

d’EPS Canada. 
 

3.02 La présente politique porte sur l’élaboration et la mise en œuvre des cinq (5) stratégies 
suivantes pour la prévention et la gestion des commotions cérébrales : 

1. Sensibilisation 
Stratégies visant à souligner la gravité des commotions cérébrales et à en assurer 
la prévention, la reconnaissance et la gestion, relayées aux employés, aux 
stagiaires et aux bénévoles.  

2. Prévention 
Stratégies de prévention et de réduction du risque de commotion cérébrale (et 
d’autres traumatismes crâniens) au siège national et lors d’événements externes. 
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3. Reconnaissance 
a. Intervention initiale pour écarter en toute sécurité une personne blessée 
dont on soupçonne qu’elle a subi une commotion cérébrale; 
b. Reconnaissance initiale de la commotion cérébrale potentielle; 
c. Mesures à prendre une fois la commotion cérébrale potentiellement 
reconnue; et 
d. Mesures à prendre dans une situation posant un risque de commotion 
cérébrale, mais sans les symptômes ou signes habituels. 

4. Procédures de prise en charge d’une commotion cérébrale diagnostiquée 
● Préparation du domicile dans le cadre du plan de retour au travail (RAT) 
● Plan de gestion des commotions cérébrales sur le lieu de travail - Plan de 

retour au travail (RAT) 
● Processus d’élaboration et de documentation des modifications/adaptations 

pour les employés et les bénévoles 
● Ressources pour les employés et les bénévoles qui se remettent d’une 

commotion cérébrale et éprouvent des difficultés à long terme qui affectent 
leur capacité à travailler (par exemple, des accommodements individuels de 
la charge ou du lieu de travail doivent être mis en place et respectés) 

5. Formation et surveillance 
• Stratégies visant à assurer une formation régulière et continue en matière de 

sensibilisation, de prévention, de reconnaissance et de gestion des 
commotions cérébrales pour les employés et les bénévoles concernés. 

 
4 RESPONSABILITÉ 
4.01 Il incombe à tous les employés et bénévoles de se conformer au protocole et aux 

dispositions de la présente politique. 
 
4.02 Il incombe au directeur général et chef de la direction de veiller à ce que tous les 

employés, les bénévoles et les membres du conseil d’administration prennent connaissance 
de cette politique. 

 
4.03 Il incombe aux employés et au conseil d’administration de passer en revue tous les quatre 

ans l’énoncé des politiques et procédures relatives au protocole sur les commotions 
cérébrales, afin de déterminer les lacunes, les opportunités, les risques et les stratégies 
d’atténuation. 

 
5 DÉFINITIONS 
5.01 Le terme commotion cérébrale désigne un diagnostic clinique établi par un médecin ou 

un(e) infirmier(e) praticien(ne) spécialisé(e). 
  Une commotion cérébrale : 

● est une lésion cérébrale traumatique qui provoque des changements dans le 
fonctionnement du cerveau, entraînant des signes et des symptômes qui peuvent 
apparaître immédiatement ou dans les heures ou les jours qui suivent la lésion. Les 
symptômes peuvent n’apparaître qu’au bout de 7 jours. 

● peut avoir des symptômes physiques (maux de tête, vertiges, etc.), cognitifs (difficulté 
de concentration ou de mémorisation, etc.), émotionnels/comportementaux 
(dépression, irritabilité, etc.) ou liés au sommeil (somnolence, insomnie, etc.); 
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● peut être causée par un choc à la tête, au visage, au cou ou au corps, avec une force 
impulsive transmise à la tête, qui provoque un déplacement rapide du cerveau à 
l’intérieur du crâne; 

● n’occasionne pas de perte de conscience dans la plupart des cas; 
● n’apparaît normalement pas sur les radiographies, tomodensitogrammes ou IRM; et 
● provoque généralement des symptômes pendant 1 à 4 semaines chez les enfants et 

les adolescents (moins de 18 ans), mais sur une plus longue période dans certains 
cas. 

 
6 RÉFÉRENCES et ÉNONCÉS DE POLITIQUE ET DE PROCÉDURE CONNEXES 
 Loi sur la santé et la sécurité au travail (Ontario).  

La Loi Rowan - https://www.ontario.ca/lois/loi/s18001.  
 SPP NP 5.08 - Santé et sécurité au travail  
 
7 PROCÉDURES 
7.01 Sensibilisation 
 Malgré l’attention accrue dont font récemment l’objet les commotions cérébrales, il demeure 

nécessaire de raffiner nos efforts de sensibilisation à ce problème. L’optimisation de la 
prévention et de la prise en charge des commotions cérébrales est fortement tributaire d’une 
formation régulière de toutes les parties prenantes sur les approches actuelles empiriques qui 
peuvent prévenir les commotions cérébrales et les formes plus graves de traumatisme 
crânien, tout en aidant à reconnaître et à prendre en charge une commotion cérébrale 
potentielle.  

 
 L’éducation sur les commotions cérébrales doit inclure les informations suivantes : 

● La définition de la commotion cérébrale; 
● Les mécanismes possibles de lésion; 
● Les signes et symptômes courants; 
● Les mesures à prendre pour prévenir les commotions cérébrales et autres 

blessures lors d’activités sportives et physiques; 
● Les mesures à prendre en cas de commotion cérébrale soupçonnée ou de 

traumatisme crânien plus grave; 
● Les mesures à prendre pour garantir une prise en charge médicale adéquate;  
● Les stratégies de retour au travail. 

 
‣ Qui :   Employés et bénévoles 
‣ Comment :   EPS Canada affichera cette politique sur son site Web public. 

Tous les employés et les bénévoles sont tenus de prendre connaissance du 
protocole en cas de commotion cérébrale d’EPS Canada dans le cadre du guide de 
l’employé et du guide d’orientation du conseil d’administration. 

 
7.02 Prévention 
 Conformément à son plan de santé et de sécurité au travail, EPS Canada procède 

régulièrement à des évaluations visant à reconnaître et atténuer les risques liés à la santé et 
à la sécurité, y compris les commotions cérébrales.  

 
 De plus, grâce à la formation des employés et des bénévoles (voir la section 7.05) sur la 

sensibilisation, la reconnaissance et la gestion des commotions cérébrales, EPS Canada 
cherche à prévenir l’augmentation des préjudices associés à une gestion inadéquate d’une 
commotion cérébrale une fois qu’elle s’est produite.  

 
  

https://www.ontario.ca/lois/loi/s18001
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7.03 (a) Reconnaissance 
Bien que le diagnostic formel de commotion cérébrale ne puisse être émis que suite à 
une évaluation médicale, tous les employés et bénévoles d’EPS Canada sont tenus de 
reconnaître et de signaler toute participant à une activité d’EPS Canada ayant subi un 
traumatisme crânien, présentant des signes visibles d’un traumatisme crânien ou se 
plaignant de symptômes liés à une commotion cérébrale.  

 
Une commotion cérébrale doit être présumée : 
● chez toute personne ayant subi un choc important à la tête, au visage, au cou ou 

au corps et présentant l’un ou l’autre des signes visuels d’une commotion 
cérébrale présumée ou signalant TOUT symptôme d’une commotion cérébrale 
présumée, comme décrit dans l’outil de reconnaissance des commotions 
cérébrales 5.  

● chez toute personne se signalant à un employé ou à un bénévole TOUT 
symptôme de commotion cérébrale ou si quelqu’un est témoin d’un employé ou 
d’un bénévole présentant l’un des signes visibles d’une commotion cérébrale.  

 
Dans certains cas, une personne peut présenter des signes ou des symptômes d’une 
blessure plus grave à la tête ou à la colonne vertébrale, notamment des convulsions, 
une aggravation des maux de tête, des vomissements ou des douleurs cervicales. Si 
une personne présente l’un des symptômes graves indiqués dans l’outil de 
reconnaissance des commotions cérébrales 5, il convient de suspecter une 
blessure plus grave à la tête ou à la colonne vertébrale et de procéder à une évaluation 
médicale d’urgence. 

 
 (b)      Évaluation médicale sur place 

En fonction de la gravité présumée de la blessure, une évaluation initiale peut être 
réalisée par des professionnels en médecine d’urgence ou, le cas échéant, par un 
professionnel de la santé agréé sur place. Si la victime perd connaissance ou que l’on 
soupçonne qu’elle souffre d’une blessure plus grave à la tête ou à la colonne 
vertébrale, une évaluation médicale d’urgence doit être effectuée par des 
professionnels en médecine d’urgence (voir 7.03[c]). 

 
En l’absence de professionnel de la santé agréé, la personne doit être immédiatement 
orientée vers un médecin ou un(e) infirmier(e) praticien(ne) spécialisé(e) pour une 
évaluation médicale, et elle ne doit pas reprendre l’activité ou le travail avant d’avoir 
reçu l’autorisation médicale. 

 
 (c)     Évaluation médicale d’urgence 

Si une personne est soupçonnée d’avoir subi une blessure plus grave à la tête ou à la 
colonne vertébrale au cours d’une activité d’EPS Canada, une ambulance doit être 
appelée immédiatement pour transférer le patient au service d’urgence le plus proche 
pour une évaluation médicale plus approfondie. 
  
Les employés et les bénévoles ne doivent pas tenter de déplacer la personne ou 
d’enlever le matériel avant l’arrivée de l’ambulance, et quelqu’un doit rester avec la 
personne jusqu’à l’arrivée de l’ambulance. Après l’évaluation médicale d’urgence par le 
personnel médical compétent, la personne doit être transférée à l’hôpital le plus proche 
pour y être évaluée. Pour les jeunes (moins de 18 ans), les parents/tuteurs doivent être 
contactés immédiatement pour les informer de la blessure. Pour les personnes âgées 
de plus de 18 ans, la personne à contacter en cas d’urgence doit être avisée, le cas 
échéant. 
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REMARQUE :  Qu’est-ce qu’un professionnel en médecine d’urgence et  

un professionnel de la santé agrée? 
Outre les infirmier(s) praticien(ne)s spécialisé(e)s, les médecins qualifiés pour évaluer 
les victimes potentielles d’une commotion cérébrale sont les suivants : pédiatres, 
médecins de famille, médecins du sport, médecins des urgences, médecins internes et 
médecins de réadaptation (physiatres), neurologues et neurochirurgiens.  
Dans les régions géographiques du Canada où l’accès à des soins médicaux est limité 
(c’est-à-dire les communautés rurales, éloignées ou nordiques), un professionnel de 
santé agréé (p. ex. un(e) infirmier(e)) ayant un accès préétabli à un médecin ou à 
un(e) infirmier(e) praticien(ne) spécialisé(e) peut jouer ce rôle. L’évaluation médicale 
est chargée de déterminer si la personne a été diagnostiquée avec une commotion 
cérébrale ou non. 

 
7.04 Procédures de prise en charge d’une commotion cérébrale diagnostiquée 
 Lorsqu’une commotion cérébrale est diagnostiquée chez un employé ou un bénévole, la 

personne à contacter en cas d’urgence doit en être avisée. 
 
 Les employés ou les bénévoles chez qui une commotion cérébrale a été diagnostiquée 

doivent être informés des signes et des symptômes de la commotion, des stratégies de 
gestion des symptômes, des risques liés au retour au travail sans autorisation médicale et 
des recommandations relatives à une reprise progressive des activités professionnelles. Les 
employés ou les bénévoles chez qui une commotion cérébrale a été diagnostiquée doivent 
être pris en charge conformément à leur stratégie de retour au travail et sous la supervision 
d’un médecin ou d’un(e) infirmier(e) praticien(ne) spécialisé(e). Une fois que l’employé, le 
stagiaire ou le bénévole a mené à terme sa stratégie de retour au travail et qu’il est considéré 
comme cliniquement rétabli de sa commotion cérébrale, il lui incombe d’aviser EPS Canada 
de son autorisation médicale de retourner au travail à temps plein.  

 
 Stratégie de retour au travail 

 La stratégie de retour au travail devrait aider la direction d’EPS Canada, les employés et 
les bénévoles à collaborer pour permettre à la personne d’entreprendre ses activités de 
retour progressif au travail. En fonction de la gravité et du type de symptômes présents, 
l’individu progressera à des rythmes différents. Si la personne présente de nouveaux 
symptômes ou si les symptômes s’aggravent à une phase quelconque de la stratégie, elle 
doit revenir à la phase précédente et communiquer avec son prestataire de soins de santé. 

 
 Les étudiants stagiaires devraient également être encouragés à demander à leur école si elle 

s’est dotée d’un programme de retour à l’apprentissage pour les aider à effectuer un retour 
progressif à l’école.  

 
7.05 Formation et surveillance 
 L’employé et le bénévole sont tenus de prendre connaissance de l’énoncé du protocole sur 

les commotions cérébrales d’EPS Canada dans le cadre de leur intégration à l’organisme.  
 
8 PIÈCES JOINTES 
Pièce jointe A - Outil de reconnaissance des commotions cérébrales 5 

Pièce jointe B – 4 R’s of Concussions 
 4R de commotions cérébrales 

Pièce jointe C - Schéma de stratégie de retour au travail 
  Schéma de stratégie de retour au travail 
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Pièce jointe A - Outil de reconnaissance des commotions cérébrales 5  
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Pièce jointe B - Les 4 R des commotions cérébrales 
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Pièce jointe B - 4R de commotions cérébrales 
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Pièce jointe C 
 
Schéma de stratégie de retour au travail 

Phase But Activité Objectif de chaque étape 
1 Activités quotidiennes à la 

maison qui ne causent pas de 
symptômes de maladie. 

Effectuer les fonctions typiques au 
quotidien, pourvu que cela 
n’aggrave pas les symptômes (par 
exemple lire, composer/recevoir 
des messages texte, temps 
d’écran). Pour commencer, limiter 
les périodes d’activité à 5-
15 minutes, et les prolonger 
progressivement. 

Un retour progressif aux fonctions 
typiques. 

2 Travaux légers. Tâches simples, lecture ou autres 
activités cognitives en dehors du 
bureau. 

Augmenter la tolérance au travail 
cognitif. 

3 Retour au travail à temps 
partiel. 

Une transition progressive vers 
une journée de travail typique.  
Il pourrait être nécessaire de 
commencer par des journées 
partielles et/ou prévoir des pauses 
plus fréquentes au cours de la 
journée. 

Augmenter les activités 
académiques. 

4 Retour au travail à temps 
plein. 

Progression graduelle. Reprise de toutes les fonctions et 
activités ordinaires; rattraper le 
travail manqué. 

 
 
Schéma de stratégie de retour au travail  

Phase But Activité Objectif de chaque phase 
1 Activités quotidiennes à la 

maison qui ne causent pas de 
symptômes de maladie. 

Effectuer les fonctions typiques au 
quotidien, pourvu que cela 
n’aggrave pas les symptômes (par 
exemple lire, composer/recevoir 
des messages texte, temps 
d’écran). Pour commencer, limiter 
les périodes d’activité à 5-
15 minutes, et les prolonger 
progressivement. 

Un retour progressif aux fonctions 
typiques. 

2 Travaux légers Tâches simples, lecture ou autres 
activités cognitives en dehors du 
bureau. 

Augmenter la tolérance au travail 
cognitif. 

3 Retour au travail à temps 
partiel. 

Une transition progressive vers 
une journée de travail typique.  
Il pourrait être nécessaire de 
commencer par des journées 
partielles et/ou prévoir des pauses 
plus fréquentes au cours de la 
journée. 

Augmenter les activités 
académiques. 

4 Retour au travail à temps plein. Progression graduelle. Reprise de toutes les fonctions et 
activités ordinaires; rattraper le 
travail manqué. 

 


