
 

 

 
 
 
 

ANNEXE G 

Lettre d'autorisation médicale 

  



1 
Protocole sur les commotions cérébrales - juillet 2019 

 

Lettre d’autorisation médicale 

Date: _____________________________________________  

Nom d’athlète : ______________________________________  

Madame, Monsieur,  

Les athlètes chez qui on a décelé́ une commotion cérébrale devraient être suivis conformément aux Lignes directrices 
canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport, y compris les stratégies de retour à l’école et de retour au 
sport (voir page 2 de la présente lettre). Par conséquent, l’athlète mentionné ci-dessus a reçu l’autorisation médicale de 
participer aux activités suivantes selon la tolérance à compter de la date indiquée ci-dessus (cochez toutes les 
situations qui s’appliquent) :  

 Activité́ limitant les symptômes (activités cognitives et physiques qui ne causant pas de symptômes)  
 Activité́ aérobie peu exigeante (Marche à pied ou bicyclette stationnaire, rythme lent ou moyen. Aucun 

exercice de résistance.)  
 Exercices spécifique à un sport (Exercices de course ou de patinage. Aucune activité́ posant un risque 

d’impact à la tête.)  
 Exercices d’entrainement n’impliquant pas de contact (Exercices d’entrainement plus difficiles, par 

exemples exercices de lancer. Peut commencer un entrainement d’activités de résistance progressif. Peut 
comprendre des activités de gymnastique qui ne risquent pas de provoquer de contact, comme le tennis, la 
course ou la natation). 

 Entrainement avec contacts sans restriction (dont des activités de gymnastiques pouvant entraîner un 
risque de contact et un choc à la tête, p. ex. soccer, ballon chasseur, basketball). 

 Pratique normale du sport. 

Que faire en cas de réapparition des symptômes ? L’athlète qui a été́ autorisé à reprendre des activités physiques, la 
gymnastique ou des pratiques sans contact, et chez qui les symptômes réapparaissent, devrait immédiatement cesser 
l’activité́ et en informer son enseignant ou entraineur. Si les symptômes disparaissent, l’athlète peut continuer à̀ 
participer à ces activités en fonction de sa tolérance.  

Les athlètes que l’on a autorisé́ à pratiquer des activités ou des éducatifs de contact complet doivent pouvoir aller à 
l’école à temps plein (ou pratiquer des activités cognitives normales), ainsi que faire des exercices de grande 
résistance et d’endurance (dont des pratiques sans contact) sans que les symptômes ne réapparaissent. L’athlète qui a 
été́ autorisé à pratiquer des activités de contact complet ou des éducatifs complets, et chez qui les symptômes 
réapparaissent, devrait immédiatement cesser de jouer et en informer son enseignant ou entraineur, puis faire l’objet 
d’une évaluation médicale par un médecin ou un infirmier praticien avant de reprendre les activités ou éducatifs avec 
contact complet.  

Les athlètes qui reprennent des activités ou des éducatifs et ayant une possible commotions cérébrales devraient être 
suivis conformément aux Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport.  

Autres commentaires : 

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
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Nous vous remercions d’avance pour votre compréhension.  
 

Cordialement,  

 

Signature/ lettres moulées ___________________________________________Médecin /Infirmier praticien (Encercler la 

désignation qui convient)* 

 
*En régions rurales ou nordiques, la Lettre confirmant le diagnostic médical peut être remplie par un infirmier ou une infirmière avec l’avis préalable d’un 
médecin ou d’un infirmier praticien. Les formulaires remplis par d’autres professionnels de la santé agrées ne devraient pas être autrement acceptes.  

Nous recommandons que ce document soit fourni à l'athlète sans frais.  

Référence: Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport | Lettre d’autorisation médicale 
www.parachutecanada.org/guideline 

 

http://www.parachutecanada.org/guideline

