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Un impact a la téte peut engendrer une lésion cérébrale grave et potentiellement mortelle.

L'outil de reconnaissance des commotions cérébrales 5 (CRT5) sert au dépistage des commotions cérébrales présumées. . . .

Il n'est pas congu pour établir un diagnostic de commotion cérébrale. ETAPE 4 : EVALUATION DE LA MEMOIRE
(CHEZ LES ATHLETES DE PLUS DE 12 ANS)
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Voici certains indices visuels pouvant indiquer une commotion cérébrale :

+ Couché de fagon immobile + Désorientation ou confusion -« Probléme d'équilibre, démarche difficile,

sur la surface de jeu ou réponses inadéquates incoordination motrice, trébuchement,
aux questions mouvements lents et laborieux
+ Lentasereleverapréesun + Regard ou expressionvides <  Blessure au visage a la suite d'un
impact direct ou indirect impact a la téte
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