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Exemple de Code de conduite en matiere de commotion cerebrale pour

LES ATHLETES ET LES PARENTS/TUTEURS LEGAUX

(pour Les athletes de mains de 18 ans)

Void un exemple de Code de conduite en matiere de commotion cerebrate pour les athletes et les parents/
tuteurs leaaux Il neut etre utilise nar n'imnorte auelle oraanisation snortive en Ontario o1 adants de sorte a

refieter votre sport ou organisation sportive. Les elements accornpagnes d'un asterisque = sont obligatoires
en vertu du Regl. de I'Ont. 161/19 : Dispositions generales.

J'aiderai 4 prevenlr les commotions cerebrales comme suit:

|:| En portant de maniere appropriee I'equipernent adapte d mon sport.

|:| En developpant mes competences et mes forces pour pouvoir participer au mieux de
mes capacites,

En respectant les regles du sport ou de I'activite que je pratique,

o Par mon engagement pour Le fair-pLay et Le respect de tous (le respect des autres athletes,
entraineurs, soigneurs de I'equipe et representants officiels),”

Je veillerai 4 ma sante et 4 ma seeurite en prenant les commotions cerebrales au
serleux, D'ailleurs, je comprends ce qui suit:

|:|Une commotion cerebrate est une blessure au cerveau qui peut avoir des effets a court

terme et d Long terrne,

|:| Un choc porte d la tete, au visage, au cou ou au corps qui deplace le cerveau dans le crane
peut provoquer une commotion cerebrate.

Une commotion cerebrate ne se manifeste pas forcernent par une perte de connaissance.

o Je m'enaaae ad reconnaitre Les sianes d'une commotion cerebrale et 4 sianaler tout cas s'v
rapportant. notamment si je suis directement concernete), mais aussi d informer La personne
designee Lorsque L'on soupconne une commotion cerebralLe chez un autre individu."

(Antremeant dit ' Sl ia nence <niiffrir d'line rnmmntinn rerahrata ie daic arraiar Immediaiemant
de participer A I'exercice, d I'entrainement ou d La competition, ou avertir un adulte si je pense
qu'un autre athlete souffre d'une commotion cerebrale.)

o En cas de commotion cerebrate. la poursuite de I'exercice. de I'entrainement ou de La
competition augmente Le risque de developper des symptomes pLus graves et pLus
durables. ainsi que Le risque de subir d'autres blessures,

Je ne cacherai pas les symptomes suggerant une commotion cerebrale. J'en parlerai,
pour moi et pour les autres.

|:| Je ne cacherai pas mes syrnptomes. Si je presente un quelconque symptoms suqqgerant

une commotion cerebrate, j'en parlerai d un entraTneur, un representant officiel, un soigneur
de I'equipe, un parent ou un autre adulte en qui j'ai confiance,

|:| Si queLqu'un me parLe de symptornes suggerant une commotion cerebrate ou si j'observe
de teLs symptomcs chez quelqu'un, j'en parLerai d un entraineur, un representant officiel, un
soigneur de I'equipe, un parent ou un autre adulte en qui j'ai confiance pour obtenir de I'aide.

|:| Je comprends que si je souffre d'une eventuel.Le commotion cerebrate, je serai ecartete) de
I'activite sportive etje ne pourrai pas reprendre I'exercice, I'entrainement ou La competition
avant d'avoir subi un examen medical effectue par un medecin ou un infirmier praticien

et d'avoir obtenu L'autorisation medicate de reprendre L'exercice, L'entrainement ou La
competition,

APAES UN COUP. FAITES UNE PAUSE.
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ExempLe de Code de conduite en matiere de commotion cerebrale pour o ng”&

LES ATHLETES ET LES PARENTS/TUTEURS LEGAUX %

(pour les athletes de moins de 18 ans) " ‘é

a,

|:| Je m'engage d partager toutes les informations pertinentes concernant les incidents §'
de mise en retrait avec l'ecole de I'athlete et toute autre organisation sportive 009 FAITE®
aupres de laquelle I'athlete est inscrit{e).” (Autrement dit : Si I'on m'a diagnostique une

commotion cereoroie. le comnrends ate le fait d'informer tolus mes autres enfraineurs
et professeurs de ma bLessure les aidera & m'accompagner dans mon retabiissemem.)

Je prendrai Le temps de guerir car c'est important pour ma sante.

|:| Je comprends mon engagement visant d soutenir le processus de retour au sport.*
(Je devrai respecter Le protocole de retour au sport de mon organisation sportive)

|:| Je comprends que je dois obtenir I'autorisation medicate d'un medecin ou d'un
infirmier praticien pour pouvoir reprendre I'exercice. L'entralnement ou la competition.

o Je respecterai mes entralneurs. les soigneurs de I'equipe. mes parents, les
professionnels des soins de sante, ainsi que les medecins et les infirmiers praticiens,
dans le cadre de ma sante et de ma securite,

En signant ici, je reconnais avoir lu l'integralite du present Code de conduite en

matiere de commotion cerebrale etje m'engage pleinement a le respecter.

Athlete:

Parent/Tuteur legal:

(pour les athletes de moins de 18 ans)

Date:

Si votre organisation sportive a adopie des politiques concernant (a) La tolerance zero, (b) La
disqualification obligatoire pour un jeu deloyat tres risque susceptible de provoquer des
commot/ons cerebrates et (cJ Les consequences cro:ssantes en cas de violation du Code
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enqgager (I La respecter. Si La rubrique suivante ne s'applique pas Q votre organisation sportive,
veuillez l'ianorer.

J'aiderai d prevenir les commotlonscerebrates comme suit:

o Mon engagement en faveur de la tolerance zero a I'egard des jeux interdits trop risques
susceptibles de provoquer des commotions cerebrales”

|:| La reconnaissance de L'expulsion obligatoire de la competition en cas de violation de la

tolerance zero pour un jeu interdit trop risque susceptible de provoquer des commotions
cerebrales.s (Autrement dii : Je serai disqualitietei/expulsete) dujeu sij'enfreins La politique de

tolerance zero)

o Reconnaissance des consequences croissantes pour ceux et celles qui enfreignent de maniere
repetee le Code de conduite en matiere de commotion cerebrate. *

APRES UN COUP, FAITES UNE PAUSE.



