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Une blessure cérébrale....

? ?

Signifie habituellement que le cerveau a été endommagé 
mais peut revenir à la normale en suivant les procédures 
appropriées

Survient soudainement, sans avertissement

La blessure cérébrale acquise survient suite à la naissance 
et sont courantes chez les jeunes

Ces blessures peuvent être classées en deux groupes: 
traumatiques et non-traumatiques

Une commotion est un type commun de traumatisme 
crânien

Qu
’es

t-c
e q

u’u
n t

ra
um

at
ism

e c
râ

ni
en

?

1



“Je sens que je deviens irritable plus 
facilement depuis que j’ai eu ma blessure au 
cerveau.  J’aurais dû porter mon casque.  Je 
pensais que ce n’était pas cool de le porter 
mais maintenant je suis informé.  Avoir une 
blessure au cerveau et d’en souffrir les 
conséquences n’est vraiment pas cool.”
                                         -Jeremy

Légère
85-90%

Modérée/
Sévère
10-15%

La plupart des blessures à la tête font partie 
de la catégorie de blessure légère

Traumatiques Non-traumatiques

Causées par un choc externe 
comme un coup à la tête ou 
lorsque quelque chose passe 
au travers du crâne

Ne sont pas causées par 
un coup. Elles surviennent 
habituellement à l’intérieur 
du cerveau

Communes dans le sport ou 
lors d’accidents de voiture

Peuvent être légères, modérées 
ou sévères

Habituellement non-instan-
tanées, elles surviennent 
avec le temps

Peuvent être causées par 
un accident vasculaire 
cérébral, une tumeur ou 
une infection
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?Fait: La plupart des blessures traumatiques cérébrales 
communes surviennent en raison d’un coup à la tête, aussi 
connu sous le nom de blessure cérébrale fermée.

Imaginez que vous tombez de votre planche à 
roulettes et que vous frappez le front sur le sol.

Cela peut endommager le devant de votre cer-
veau et peut alors forcer votre tête à se diriger 
vers l’arrière.

Cela a comme effet que votre cerveau se frappera 
sur l’intérieur de votre boîte crânienne créant 
ainsi des dommages sur le devant et l’arrière de 
votre cerveau.

A: B: C:
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Le niveau de dommage au cerveau dépendra de:

Le type de blessure

La force de l’impact

L’endroit où le coup a frappé le cerveau

A:

B:

C:



irritable

enflure

vomissements
confusion

problèmes de vision

étourdissements

somnolent

ne répond pas

bourdonnements

sang

lenteur des mouvements

mots de tête

problèmes d’équilibre

voir des étoiles

fatigué
voir en double

anxiété
voir noir

dépression
difficulté de langage 

sensible

paralysie

coma

dommages visibles
Sym

ptôm
es
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Les symptômes 
peuvent causer les 
problèmes suivants:

Sommeil

Pensées
Fonctions 
physiques

Comportements Émotions



Lorsqu’une personne subit une blessure à la tête, le cerveau 
a tendance à se frapper contre la boîte crânienne.  Cela peut 
causer des ecchymoses, des déchirures de vaisseaux sanguins 
et des dommages nerveux potentiels. Lorsque cela survient, 
la personne peut alors subir une commotion qui consiste en 
une perte temporaire des fonctions cérébrales.

?
Fait: Le port du casque protecteur peut aider à 
prévenir la blessure à la tête mais les commotions 
peuvent quand même survenir avec le port du 
casque

Le casque peut prévenir la commotion mais 
celle-ci peut quand même survenir si vous le 
portez.

À FAIRE: À NE PAS 
FAIRE:

Vous pouvez subir une commotion même si 
vous ne perdez pas conscience.

Si vous pensez avoir subi une 
commotion, arrêtez immédi-
atement ce que vous faites

Ne pas retourner au jeu

Informez votre entraîneurs/
parent que vous pensez avoir 
subi une commotion

Obtenez un avis médical sur 
le champ

Ne pas consommer d’alcool 
ou prendre un médicament 
pouvant causer le sommeil

Ne pas conduire

Rappelez-vous...
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6

“Suite à ma blessure à la tête, je sens 
que mon cerveau est très sensible 
au bruit. Je trouve cela difficile de 
me concentrer à l’école. Heureuse-
ment, j’ai pris rendez-vous avec un 
spécialiste et j’ai maintenant de l’aide 
en classe.”
	                        – John

Lorsque le cerveau est endommagé, ses fonctions usuelles 
peuvent être désorganisées. Il ne peut pas faire ce qu’il fait 
habituellement.

Similaire à un mots-croisés, imaginez que vous ne 
pouvez pas utiliser certaines lettres pour con-
stituer les mots. Cela rendra votre tâche 
difficile pour créer les mots et ainsi finaliser votre casse-tête. 
Lorsqu’il y a un dommage à certaines parties du cerveau, il peut 
alors être difficile pour le cerveau de prendre l’information 
nécessaire, la mettre en ordre et faire le suivi nécessaire.

Com
m
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Fait: Un jeune peut prendre plus de temps à 
récupérer d’une commotion qu’un adulte

1Prendre un rendez-vous pour voir un médecin 
aussitôt que possible. Si vous pensez que la 
blessure est modérée ou sévère, rendez-
vous immédiatement à l’hôpital pour une 
consultation.

3Ne pas retournez à des activités normales 
jusqu’au moment où le médecin vous en 
donne l’autorisation.

2Demandez à votre médecin de prendre 
un rendez-vous avec un spécialiste afin de 
procéder à plus de tests sur votre cerveau.

4Ne vous découragez pas suite à ce que vous 
entendrez ou suite à la lecture d’histoires 
tragiques sur le sujet. Mettez l’emphase sur 
ce que vous pouvez faire pour améliorer 
votre situation.

Si vous pensez avoir subi une blessure au cerveau…

Parlez-en à vos parents, professeurs ou conseiller. Vous aurez 
peut-être besoin de plus de soutien à l’école. Consultez les 
sites suivants pour plus d’informations: www.ThinkFirst.ca et 
www.TeenMentalHealth.org
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Notre cerveau est un organe superbe capable de guérison et 
de récupération.  Le temps nécessaire à la récupération dépend 
de plusieurs facteurs – le type de blessure, la sévérité de la 
blessure, le niveau de fonctionnement avant le traumatisme et 
le type de support social que vous avez présentement.

Quelques éléments à se 
rappeler:

8

Tous les cerveaux sont différents. La récupération 
peut prendre du temps. Parfois, un médecin peut 
penser que la récupération n’est plus possible – cela 
peut arriver!
Ne jamais abandonner l’idée d’aller mieux. Mettez 
l’emphase sur ce que vous pouvez faire aujourd’hui 
que vous ne pouviez faire hier. Ne tentez pas de vous 
comparez à ce que vous étiez avant votre blessure 
au cerveau.

Restez positif

Soyez patient avec vous-même, 
la récupération prend du temps

Passez du temps avec les 
autres, ne pas vous isoler

La drogue et l’alcool vont 
seulement empirer les choses

Reposez-vous à fond

Rappelez-vous...

?Fait: Une commotion peut être le résultat d’une 
blessure à la tête et peut survenir sans un coup direct 
à la tête. 

Gestion de la com
m

otion & récupération



?Fait: Personne ne devrait retourner au jeu le même 
jour où la blessure est survenue et ce, peu importe le 
niveau de performance

Une fois que les symptômes ne sont plus présents, un 
retour au jeu graduel et supervisé peut alors être débuter. 

Aucune activité jusqu’à 
l’absence de symptômes, allez à l’étape 2

Exercices aérobiques légers (incluant la marche, 
le yoga ou tai chi) – aucun entraînement en 
résistance

Exercices spécifiques au sport (par exemple – 
courir au soccer ou patiner au hockey)

Exercices sans contact

Entraînement avec contact seulement 
suite à la permission du médecin

Retour au jeu

1

3

2

4

5

Étapes de retour au jeu

6
Si les symptômes de la commotion sont de retour 

lors de l’une des étapes, vous devez arrêtez vos 
activités et consultez votre médecin le plus 

rapidement possible. 
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?Comment 
peut-on prévenir 
la commotion?

Prévention de la com
m

otion
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Porter la ceinture de sécurité

Ne jamais consommer d’alcool ou de drogues ou ne pas 
parler au téléphone alors que vous êtes au volant de votre 
véhicule (ou bicyclette)

Assurez-vous de porter un équipement bien ajusté

Suivre les conseils de votre entraîneur en matière de sécurité 
de même que les règles du sport

Utiliser l’équipement approprié pour l’activité

Jouez franc jeu en tout temps

Suivez les règles de sécurité

Jouez de façon sécuritaire et respectez les règles de l’esprit 
sportif en tout temps

Conservez un journal sur toutes les commotions que vous 
avez.



La dépression est l’un des désordres mentaux les plus communs 
chez les jeunes gens. Parfois, les effets de la commotion peuvent 
être similaires à celles de la dépression. De plus, la dépression 
peut parfois suivre la commotion.

?Est-ce une 
commotion ou 
une dépression?

Parfois, une commotion peut vous faire sentir dépressif et cela peut 
avoir un effet sur votre travail professionnel, travail scolaire ou vie 
personnelle. Parlez-en avec vos parents, votre conseiller scolaire, votre 
médecin ou téléphonez à Kids Help Phone au 1-800-668-6868.

NE PAS ABANDONNER, ALLEZ CONSULTER!

Pour plus d’informations sur la dépression, prière de visiter: 
www.teenmentalhealth.org ou visionnez notre vidéo sur la 

dépression à www.youtube.com/teenmentalhealth1

Les signes de la dépression incluent:

Manque d’intérêt ou de plaisir envers une activité 
habituellement appréciée

Faible (ou aucune) motivation

Manque d’énergie

Se sentir fatigué (e) la plupart du temps

Difficulté de langage

Maux de tête

Maux de têtesCo
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Il est normal de se sentir plus faible suite à la commotion. 
Le sentiment s’améliorera avec le temps alors que le cerveau 
s’approchera de la guérison. Vous pouvez faire ce qui suit afin 
d’aider votre cerveau à mieux guérir.

Com
m

otion et dépression
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Exercice léger: 20-30 minutes de marche par jour, 
lorsque votre médecin vous en donne la permission
Alimentation: Consommez des aliments santé 
comme les fruits et les légumes en plus de boire de 
l’eau en grande quantité
Évitez les drogues: Évitez l’alcool, le tabac et les 
drogues illégales
Activités sociales: Passez du temps à chaque jour 
avec les personnes que vous aimez
Musique et arts: Écoutez de la musique qui vous fait 
sentir bien – dessiner, peinturer ou écrire
Lumière: Passez une partie de chaque journée à 
l’extérieur. Ne pas s’enfermer dans de sombres pièces 
de la maison
Sommeil: Essayez de dormir 8 heures par nuit et 
faire une sieste pendant la journée au besoin
Communication: Si cela peut vous aider, parlez 
à ceux que vous aimez et ceux en qui vous avez 
confiance



“Mon médecin m’a dit que l’alcool 
peut aggraver mes symptômes 
et peut causer une récupération 
plus lente. Je n’aurais jamais 
dû consommer de l’alcool et 
conduire par la suite. Je n’aurais 
pas subi ce dommage au cerveau. 
J’ai appris à la dure école.” 

                       – Sam

SOYEZ LÀ POUR EUX !

Il est important d’offrir de l’aide à des amis ou 
membres de la famille ayant subi une blessure 
au cerveau. Assurez-vous d’être patient avec eux. 
Vous remarquerez peut-être un changement qu’ils 
ne percevront pas eux-mêmes.

Essayez de comprendre que les changements 
qui surviennent dans leur fonctionnement, leurs 
émotions, leur sommeil et leur personnalité.

Rappelez-vous
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SCAT2
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ThinkFirst.ca

Pour plus d’informations sur les commotions 
et les jeunes athlètes, prière de consulter ces 
ressources en-ligne. 

ThinkFirst enseigne la pratique sportive sécuritaire aux enfants, aux 
équipes sportives et aux bénévoles. Leur vision est de développer un futur 
où la pratique sportive se ferait sans blessure à la tête ou la la colonne 
vertébrale. Ils ont plusieurs ressources disponibles pour consultation.   

Centre de contrôle et de prévention des maladies
www.cdc.gov
Le centre travailla à protéger la santé publique et la sécurité en fournissant 
de l’information pour ainsi contribuer aux décisions en matière de santé 
tout en faisant la promotion de la santé en partenariat avec d’autres 
départements de santé. 

Autres ressources en-ligne: 
Information générale sur le cerveau de l’adolescent et la santé mentale de 
l’adolescent
www.teenmentalhealth.org
www.brainline.org

La blessure au cerveau à l’école: un système de solutions de problèmes pour 
les élèves ayant souffert d’une blessure à la tête.
www.projectlearnet.org

Guide du traumatisme crânien pour les éducateurs.
www.bced.gov.bc.ca/specialed/docs/moe_abi_resource_rb0116.pdf

Association canadienne des lésés cérébraux
www.biac-aclc.ca

Soins médicaux suite au traumatisme crânien
www.tbirecoverycenter.org/treatment.htm

Outil d’évaluation de la commotion dans les sports
www.cces.ca/en/files-116
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Ce matériel est sanctionné par:

Prière de consulter votre professionnel de la santé avant de prendre 
toute décision à l’égard de la santé ou pour un avis sur une condition 
médicale spécifique. Toutes les organisations supportant ce document 
se dégagent de toutes responsabilités, dommages, pertes, blessures ou 

négligence pouvant résulter da la consultation de ce document. 
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Sensibilisation à la Commotion

Définition: 
Un traumatisme crânien altérant l’état mental pouvant 

ou non impliquer une perte de conscience.
Une personne ayant perdu conscience a souffert d’une commotion ou 
peut-être même pire ! Une personne ne doit pas nécessairement avoir 

perdu conscience pour avoir une commotion. 

Une commotion peut être causée par un coup direct à la tête, 
au visage, au cou ou tout autre endroit aur le corps causant un 

mouvement sévère et soudain de la tête.

Signes st symptômes communs
Les symptômes sont souvent subtiles

Maux de tête
Pression crânienne
Douleur au cou
Étourdissements
Problèmes d’équilibre
Nausées et vomissements
Problèmes de vision
Problèmes d’audition
‘ne se sent pas bien’
Sentiment d’être sonné

Confusion
Sentiment d’être au ralenti
Sentiment d’être dans la brume
Somnolence
Fatigue ou faible niveau d’énergie
Plus émotif qu’à l’habitude
Irritabilité
Difficulté de concentration
Troubles de mémoire

Prévention - Réduire le risque de blessure à la tête: 
1. Un équipement protecteur approprié devrait être porté et 
    remplacé lorsque endommagé. Le casque protecteur ap  
    prouvé devrait être porté lors de toutes les activités avec un 
    risque de blessure à la tête.  
2. Adhérez aux règles du sport ou de l’activité. Jouez franc et 
    intelligent!
3. Respectez tous les participants.



teenmentalhealth.org

© Ce document est protégé par la loi sur les droits d’auteur. 
Ce document ne peut être ni modifié ou vendu. Les adolescents et parents peuvent 

utiliser ce document pour fins personnelles. Les professionnels de la santé 
peuvent également utiliser ce document lors de leurs consultations. 

Les enseignants peuvent utiliser le matériel en classe ou pour des fins similaires. La 
permission pour utiliser ce document en tout ou en partie pour toutes autres raisons 

doit être obtenue en écrivant à :

Dr. Stan Kutcher.: skutcher@dal.ca
Pour plus d’informations, visitez: www.teenmentalhealth.org


