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CO M It,I OTI ON CÉRÉBRALE
ldentif ien et onienten les :,_ -rx pnemiens jouns

sÉrrnurilER LEs cAlrsEs
DEUX TYPES DE TRAUMATISMES POSSIBLES :

impact à lê tête. au visage ou è lê - : I : :
mouvement violent du cou (cc-: : : I '- ::rs choc direct à la tête, ayant pLr provoquer

une accéLération brutale du cerveau dans 1.: :: : : ::- :-ne
Perte de connârs!:'-:: rrrêlrsie (visage ou membres) ConvuLslons

Vomissements répétés. Troubles de I é.-. I = : - ::: -.r maTche

t
§§âI§U§T'§ A T§HIR
SI SUSPICION DE COMMOTION
i, Noter par écrit I heure et les circonstances

,: Ne pês rentrer à véto, ni seul. ,. Méfrance sr !a-: :t:s un patient << anticoagulé >>.

: Ne pês consommer:alcoot, somnifères. antaLg c!:: is3 r ne ou anti-inflammatoires (paracétamol possibte)

:, Ne pas prâtiquer d'activité stimuLante (jeux. telé ::.éphone..)

: ::::. ':. 
- . i Sensibitiser vôtre entourage et ne p3: ':ster seul La première nuit.

u VigiLance sur tous troubles inhabituets du comcoit.n.ent

REPOS INCONTOURNABLE ET SURVEILLER

6 Maux de tête persistant ou s'aggravant :' TroubLe de lattention É Vision brouittée. + Gêne à [ê lumière

ou au bruit. ù Vertiges. étourdissements ou nausêes. ::, ProbLème de concentration.

INFORMER L'ENTOURAGE. Une surveitlance partagée pour repérer les signes de commotion permet une
prise en charge rapide en cas d aggravêtion des symptÔmes.

}qPR§§ 48 H
{:.&§ i{" Ï (te ptus fréquent)

LE§ SYMPTÔUCS CINT D'sPARU OU NETTEMENT RÉGR§SsÉ
o Repriseprogressivedusport(2.loursderepos.3Joursenendurance.3joursenaugmentantt'intensité).
o SurveiLLer une éventuelle rêappârition de symptômes. Si cest le cas:arrêt immédiat et consuttation.

CAS ru"* (non urgent)

I-E§ SYMPTÔUES SONT PRÉsENTs SANS AGGRAVATIOfi
. Pas d'effort physique ou inteltectueL o Éviter les écrans.

ù Consuttation d'un médecin pour évatuer et conseiLter.

ü&§ ffi"§ (rare)

LEs SYMPTôUES S,AGGRAVENT MAL6NÉ LE REPOS OU AÉAPPARAISSENT
. Consuttation nêcessaire - Et si présence de signes de gravité cités plus nur, CEE@
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EN CAS
DE CHUTE

> APPEI ER


