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Stratégie	
  de	
  retour	
  à	
  un	
  sport	
  spécifique	
  
Le	
  tableau	
  suivant	
  est	
  un	
  aperçu	
  de	
  la	
  Stratégie	
  du	
  retour	
  au	
  sport	
  qui	
  devrait	
  être	
  u7lisée	
  pour	
  
aider	
  les	
  athlètes,	
  les	
  entraineurs,	
  les	
  thérapeutes	
  et	
  les	
  professionnels	
  de	
  la	
  santé	
  à	
  collaborer	
  
pour	
  aider	
  l’athlète	
  à	
  reprendre	
  graduellement	
  des	
  ac7vités	
  spor7ves.	
  Ces	
  ac7vités	
  devraient	
  
être	
  adaptées	
  à	
  l’athlète	
  afin	
  de	
  créer	
  une	
  stratégie	
  spécifique	
  au	
  sport	
  pra7qué	
  qui	
  aidera	
  
l’athlète	
  à	
  reprendre	
  son	
  sport.	
  	
  

Une	
  période	
  de	
  repos	
  ini7ale	
  de	
  24-­‐48	
  heures	
  est	
  recommandée	
  avant	
  de	
  commencer	
  à	
  meHre	
  
en	
  œuvre	
  la	
  Stratégie	
  de	
  retour	
  à	
  un	
  sport	
  spécifique.	
  Si	
  l’athlète	
  ressent	
  de	
  nouveaux	
  
symptômes	
  ou	
  si	
  les	
  symptômes	
  s’aggravent	
  à	
  n’importe	
  quelle	
  étape,	
  l’athlète	
  devrait	
  revenir	
  à	
  
l’étape	
  précédente.	
  Il	
  est	
  important	
  que	
  les	
  athlètes	
  qui	
  suivent	
  des	
  études,	
  qu’ils	
  soient	
  
mineurs	
  ou	
  d’âge	
  adulte,	
  reprennent	
  leurs	
  études	
  à	
  temps	
  plein	
  avant	
  de	
  passer	
  aux	
  étapes	
  5	
  et	
  
6	
  de	
  la	
  Stratégie	
  de	
  retour	
  à	
  un	
  sport	
  spécifique.	
  Il	
  est	
  également	
  important	
  que	
  tous	
  les	
  
athlètes	
  fournissent	
  à	
  leur	
  entraineur	
  une	
  LeHre	
  d’autorisa7on	
  médicale	
  avant	
  de	
  reprendre	
  un	
  
sport	
  de	
  contact	
  sans	
  restric7on.	
  

Tableau	
  2.	
  Stratégie	
  de	
  retour	
  au	
  sport	
  :	
  Approche	
  graduelle1	
  

1McCrory	
  et	
  al.	
  (2017).
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Lignes	
  directrices	
  canadiennes	
  sur	
  les	
  commo7ons	
  cérébrales	
  dans	
  le	
  sport

Étape ObjecAf AcAvité ObjecAf	
  de	
  chaque	
  étape

1 Ac7vité	
  ne	
  causant	
  
pas	
  de	
  symptômes

Ac7vités	
  quo7diennes	
  qui	
  ne	
  créent	
  
pas	
  de	
  symptômes.

Réintroduc7on	
  graduelle	
  
d’ac7vités	
  liées	
  au	
  travail/
à	
  l’école.

2 Ac7vité	
  aérobique	
  
peu	
  exigeante

Marche	
  à	
  pied	
  ou	
  bicycleHe	
  
sta7onnaire,	
  rythme	
  lent	
  ou	
  moyen.	
  
Aucun	
  exercice	
  de	
  résistance.

Augmenter	
  le	
  rythme	
  
cardiaque.

3 Exercices	
  spécifique	
  
à	
  un	
  sport

Exercices	
  de	
  course	
  ou	
  de	
  pa7nage.	
  
Aucune	
  ac7vité	
  posant	
  un	
  risque	
  
d’impact	
  à	
  la	
  tête.	
  

Ajouter	
  des	
  mouvements	
  
supplémentaires.

4 Exercices	
  
d’entraînement	
  
n’impliquant	
  pas	
  de	
  
contact

Exercices	
  d’entraînement	
  plus	
  
difficiles,	
  ex.	
  :	
  lancement	
  du	
  ballon.	
  
Peut	
  commencer	
  un	
  entraînement	
  
d’ac7vités	
  de	
  résistance	
  progressif.	
  

Augmenter	
  les	
  ac7vités	
  
spor7ves,	
  de	
  coordina7on	
  
et	
  les	
  ac7vités	
  cogni7ves.

5 Entraînement	
  avec	
  
contacts	
  sans	
  
restric7ons

Après	
  avoir	
  obtenu	
  l’autorisa7on	
  d’un	
  
médecin.

Rétablir	
  la	
  confiance	
  et	
  
évalua7on	
  de	
  compétences	
  
fonc7onnelles	
  de	
  l’athlète	
  
par	
  les	
  entraîneurs.	
  

6 Retour	
  au	
  sport Pra7que	
  normale	
  du	
  sport.
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