RAPPORT DE BLESSURE

Ce rapport de blessure doit être rempli par le thérapeute du sport certifié présent sur le terrain et remis à l’étudiant-athlète, au chef de délégation de l’équipe et au représentant de l’ACSC sur place. 

[bookmark: _GoBack]Le terme « blessure » désigne ici une blessure qui force le joueur à rater en tout ou en partie un match ou une séance d’entraînement, ou qui nécessite un traitement de la part d’un thérapeute du sport certifié ou de tout autre professionnel de la santé. 

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE CHAMPIONNAT
	Championnat :
	
	Ville :
	
	Lieu :
	

	Heure :              
	        a.m.      p.m.
	Date :
	Jour :
	Mois :
	Année :



2. PERSONNE BLESSÉE
	Nom :
	Équipe :



3. MOMENT DE LA BLESSURE
	A) Durant une séance d’entraînement
	

	B) Durant un match
	

	C) Durant l’échauffement d’avant-match
	

	D) Autre : _____________________________
	



4. DESCRIPTION DE L’INCIDENT AYANT MENÉ À LA BLESSURE (En fournissant le plus de détails possible, décrivez l’incident de manière objective. Tâchez d’être concis et précis, et d’éviter le jugement.)
 Exemple : Une collision entre deux joueurs fonçant vers le ballon. 

	

	

	

	

	

	



5. PARTIE DU CORPS TOUCHÉE
	A) Tête
	
	
	B) Visage
	
	
	C) Cou
	

	D) Dos
	
	
	E) Abdomen
	
	
	F) Épaule
	

	G) Bras
	
	
	H) Coude
	
	
	I) Avant-bras
	

	J) Poignet
	
	
	K) Main
	
	
	L) Hanche
	

	M) Cuisse
	
	
	N) Genou
	
	
	O) Jambe
	

	P) Cheville
	
	
	Q) Pied
	
	
	R) Autre
	




6. TYPE DE BLESSURE
	A) Commotion cérébrale
	
	
	B) Lacération
	
	
	C) Ecchymose
	

	D) Fracture
	
	
	E) Dislocation
	
	
	F) Entorse
	

	G) Claquage
	
	
	H) Séparation
	
	
	I) Tendinite
	

	J) Bursite
	
	
	K) Déchirure du cartilage
	
	
	L) Syndrome de stress tibial
	

	M) Autre : 
	
	
	
	
	
	
	



7. TRAITEMENT DE LA BLESSURE
	A) La personne a continué de jouer après avoir subi une évaluation sur le terrain ou reçu un traitement
	(ex. : cheville bandée, application de glace, plaie nettoyée).
	

	B) La personne a continué de jouer, remettant à plus tard les soins médicaux.
	

	C) L’évaluation sur le terrain a permis de déterminer qu’il y a eu commotion cérébrale.
	

	D) De la glace a été appliquée, puis la personne n’a plus joué du match.
	

	E) La personne a tout de suite été transportée à l’hôpital.
	

	F) Autre : ______________________________________________________________________
	



8. ÉVALUATION PAR LE THÉRAPEUTE DU SPORT CERTIFIÉ
	

	

	

	

	



9. TEMPS MANQUÉ PAR L’ATHLÈTE
	A) Jusqu’à la demie ou au quart suivant
	
	
	B) Reste du match
	

	C) Reste du championnat
	
	
	D) Autre :
	



10. S’AGIT-IL D’UNE BLESSURE NOUVELLE OU RÉCURRENTE?
	A) Nouvelle
	
	
	B) Récurrente
	



11. SOUMISSION DU RAPPORT
	Rapport soumis par :
		

	Adresse :
	

	Téléphone
	Code postal :

	Signature :
	Date :

	Commentaires :

	

	



S’IL Y A COMMOTION CÉRÉBRALE

Stratégie de retour à l’école
La présente section décrit la stratégie de retour à l’école à appliquer pour aider les étudiants-athlètes, leurs parents et leurs professeurs à travailler ensemble pour faciliter un retour progressif aux études. Selon la gravité et la nature des symptômes de l’étudiant-athlète, son évolution à travers les différentes étapes peut être plus ou moins rapide. Si l’étudiant-athlète ressent de nouveaux symptômes ou si les symptômes s’aggravent à n’importe quelle étape, il doit revenir à l’étape précédente. Les étudiants-athlètes sont aussi encouragés à demander à leur école si un programme de retour à l’apprentissage existe pour faciliter leur retour. 

	Étape
	Objectif
	Activité
	Objectif de chaque étape

	1
	Activités quotidiennes à la maison qui ne causent pas de symptômes à l’étudiant-athlète
	Activités faites habituellement pendant la journée tant qu’elles ne causent pas de symptômes (ex. : lire, texter, passer du temps devant un écran). Commencer par 5 à 15 minutes et augmenter graduellement.
	Reprise graduelle des activités habituelles.

	2
	Activités scolaires
	Devoirs, lecture ou autres activités cognitives en dehors de la salle de classe.
	Augmenter la tolérance aux activités cognitives.

	3
	Reprise des études à temps partiel
	Introduction graduelle du travail scolaire. Devra peut-être commencer par une journée scolaire partielle ou en faisant plus de pauses pendant la journée.
	Augmentation des activités scolaires.

	4
	Reprise des études à plein temps
	Progresser de manière graduelle.
	Retour complet aux activités scolaires sans restrictions et rattrapage des travaux scolaires.



Stratégie de retour au sport 
La présente section décrit la stratégie de retour au sport à appliquer pour aider les étudiants-athlètes, leurs entraîneurs, les thérapeutes du sport et les professionnels de la santé à collaborer pour aider l’athlète à reprendre graduellement des activités sportives. Une période initiale de 24 à 48 heures de repos est recommandée avant de mettre en œuvre la stratégie de retour au sport. Si l’athlète ressent de nouveaux symptômes ou si les symptômes s’aggravent à n’importe quelle étape, il doit revenir à l’étape précédente. Il est important que les étudiants-athlètes reprennent leurs études à temps plein avant de passer aux étapes 5 et 6 de la stratégie de retour au sport. Les étudiants-athlètes sont aussi encouragés à demander à leur entraîneur s’il existe un programme de retour à l’apprentissage. Il est également important que tous les étudiants-athlètes fournissent à leur entraîneur une lettre d’autorisation médicale avant de reprendre un sport sans restriction.

	Étape
	Objectif
	Activité
	Objectif de chaque étape

	1
	Activité ne causant pas de symptômes
	Activités quotidiennes qui ne créent pas de symptômes.

	Réintroduction graduelle d’activités liées au travail/à l’école.

	2
	Activité aérobique peu exigeante

	Marche ou vélo d’exercice à un rythme faible à moyen. Aucun exercice de résistance.
 - Jogging ou vélo d’exercice à une intensité faible pendant 15 à 20 minutes, en restant sous le seuil de déclenchement des symptômes.
	Augmenter le rythme cardiaque.

	3
	Exercices spécifiques à un sport
	Séances de course ou de patinage. Aucune activité posant un risque d’impact à la tête.
- Jogging d’intensité moyenne pendant 30 à 60 minutes, en restant sous le seuil de déclenchement des symptômes. 
- Séances de passes, de dribles, de tirs et d’agilité à impact faible à modéré.
	Ajouter des mouvements.

	4
	Exercices d’entraînement sans contact
	Séances d’entraînement plus difficiles (ex. : exercices de passes). Possibilité de commencer graduellement l’entraînement contre résistance.
 - Participation à des séances de course et d’entraînement intenses.
- Entraînement sans contact et sans choc au niveau de la tête.
- Participation à des séances d’entraînement contre résistance.
	Augmenter les activités sportives, de coordination et cognitives.

	5
	Entraînement complet
	Sous réserve d’autorisation médicale.
 - Entraînement complet sans restriction.
	Rétablissement de la confiance et évaluation des compétences fonctionnelles de l’athlète par les entraîneurs.

	6
	Retour au sport
	Pratique normale du sport.

	



2

