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01 Introduction

Bienvenue au Guide militaire pour les patients et les aidants. Si vous ou un proche étes
actuellement en service ou avez servi dans I'armée et avez réecemment subi une
commotion cérébrale (également connue sous le nom de traumatisme cranien léger ou
TCL), avez des symptémes persistants de commotion cérébrale, ou étes préoccupé par
I'encéphalopathie traumatique chronique (ETC), sachez que vous n'étes pas seul. De
I'aide est disponible. Ce guide fournit des informations pratiques et des ressources pour
équiper les patients militaires, les aidants et les familles avec des outils et des ressources
pour se soutenir eux-mémes ou un proche.

Comment utiliser ce guide

Ce guide commence par des informations générales sur les commotions cérébrales, le
syndrome post-commotionnel (SPC), également connu sous le nom de symptéomes post-
commotionnels persistants (SPCP), et I'encéphalopathie traumatique chronique (ETC). lI
aborde ensuite des domaines plus détaillés, notamment les symptémes, les traitements,
le service militaire et I'exposition, la communication avec les fournisseurs médicaux et de
santé mentale, les soins et les ressources pour créer le meilleur plan de santé pour vous
ou votre proche.

Bien que cette ressource soit congue pour les patients et les aidants, les informations
gu'elle contient peuvent également étre utiles pour les fournisseurs meédicaux et de santé
mentale ou toute personne intéressée a en savoir plus sur les lésions cérébrales dans
I'armée.

Remarque: Les opinions exprimées dans ce guide sont celles des auteurs et ne
représentent pas nécessairement la politique ou la position officielle des Forces armées
canadiennes, d'Anciens Combattants Canada ou de toute autre agence
gouvernementale. Pour des informations spécifiques, veuillez contacter I'agence
concernée. ) '
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02 Comprendre les lésions
cerebrales

Les Iésions cérébrales constituent un sujet vaste, et dans cette section, nous visons a
vous fournir des informations spécifiques sur les commotions cérébrales, le syndrome
post-commotionnel (SPC), également connu sous le nom de symptémes post-
commotionnels persistants (SPCP), I'encéphalopathie traumatique chronique (ETC), et
d'autres implications des traumatismes cérébraux. Cela inclut la terminologie que vous
pourriez rencontrer lors de discussions sur votre historique de Iésions cérébrales avec
vos amis, votre famille et les prestataires de soins de santé.

Il est crucial de se rappeler que les impacts des lésions cérébrales peuvent étre étendus,
entrainant souvent des symptémes physiques, comportementaux, cognitifs et/ou liés au
sommeil. Il est également important de distinguer qu'une commotion cérébrale n'est pas
la méme chose que le SPC ou I'ETC. Reconnaitre ces différences vous aidera a
communiquer efficacement avec les médecins de votre proche ou les vétres au sujet des
symptémes et de la meilleure fagon de les gérer et de les traiter.

Enfin, toutes les personnes ayant un historique d'impacts répétitifs a la téte ou d'impacts
non commotionnels ne développeront pas d'ETC. Bien que ces impacts soient la seule
cause connue de la maladie, il est important de noter que les symptémes de I'ETC ne
sont pas exclusifs. L'exposition a ces impacts peut entrainer d'autres changements
cérébraux qui sont traitables.
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Qu'est-ce qu'une commotion cérébrale?

Une commotion cérébrale est une forme de traumatisme cranien (TC) causée par un
coup, un choc ou une secousse a la téte ou au corps, provoquant un mouvement rapide
de la téte et du cerveau d'avant en arriére [1]. Ce mouvement rapide peut provoquer une
déformation des tissus cérébraux, étirant et endommageant les cellules cérébrales. De
plus, des changements chimiques et métaboliques au sein de ces cellules cérébrales
alterent leur fonction et leur communication. Par conséquent, ces altérations dans le
cerveau peuvent entrainer des symptémes affectant la pensée, l'apprentissage, le
comportement et les habitudes de sommeil d'un individu [2].

Les commotions cérébrales sont classées comme des traumatismes craniens
“légers" (TCL). Bien qu'elles ne soient généralement pas mortelles, les effets des
commotions cérébrales peuvent changer la vie et méritent une considération sérieuse
pour la santé a long terme.

Pour plus d'informations, visitez la page "
" de la Fondation des commotions

cérébrales du Canada

Qu'est-ce que le syndrome post-commotionnel (SPC)?

La récupération d'une commotion cérébrale implique le retour de vos cellules
cérébrales a un fonctionnement normal en rééquilibrant les niveaux de produits
chimiques tels que le sodium et le calcium, a l'intérieur et a I'extérieur des cellules. Ce
processus nécessite une quantité importante d'énergie, il est donc important de
conserver I'énergie pendant la récupération. Lorsqu'ils sont correctement gérés, la
majorité des symptémes de commotion cérébrale se résorbent en quelques semaines.
Cependant, un effort excessif pendant la récupération peut faire persister les symptomes
pendant des mois, voire des années.

Un pourcentage significatif (les estimations varient entre 10 et 30 %) des patients
souffrant de commotions cérébrales souffrent de symptémes persistants au-dela de la
période de récupération typique [3]. Dans les cas ou les symptéomes durent plus d'un ou
deux mois, les médecins peuvent diagnostiquer des symptémes post-commotionnels
persistants (SPCP), également connus sous le nom de syndrome post-commotionnel
(SPC). Les patients atteints de SPCP peuvent ressentir des symptdmes semblables a
ceux d'une commotion cérébrale au repos ou en réponse a une activité physique ou
cognitive excessive, les obligeant souvent a se retirer de leur vie physique,
professionnelle et sociale habituelle. Bien que certains changements puissent durer des
mois ou des années, les symptdbmes peuvent et finissent par s'améliorer avec le bon
soutien et le bon traitement.

projetsenroler.com | 2025 )
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Qu'est-ce que I'ETC? ENLIST

L'encéphalopathie traumatique chronique (ETC) est une maladie dégénérative du
cerveau trouvée chez les athletes, les vétérans militaires et d'autres personnes ayant un
historique de traumatismes cérébraux répétitifs. L'ETC est causée en partie par des
traumatismes craniens répétés (TC), qui incluent les commotions cérébrales et les
impacts non commotionnels. Les experts pensent que dans I'ETC, une protéine
structurelle dans les neurones appelée tau se replie mal et fonctionne mal. Ce
dysfonctionnement provoque le mauvais repliement des protéines adjacentes,
déclenchant une réaction en chaine ou la tau dysfonctionnelle se propage lentement
dans tout le cerveau, tuant les cellules cérébrales. Actuellement, I'ETC ne peut étre
diagnostiquée de fagon définitive que par une autopsie aprées la mort. Bien que I'ETC ait
été diagnostiquée chez des personnes aussi jeunes que 17 ans, les symptdmes
n'‘apparaissent généralement que des années apres le début des impacts a la téte.

Qu'est-ce qu'un impact "non commotionnel"?

Pour comprendre ce qu'est un impact non commotionnel, nous devons d'abord
comprendre ce qu'est une commotion cérébrale. En termes simples, les commotions
cérébrales sont des traumatismes craniens (TC) qui alterent la fonction cérébrale,
entrainant des symptémes ou des signes observables. Ces symptomes se produisent
parce que le cerveau est secoué assez violemment pour endommager les cellules
cérébrales, altérant leur bon fonctionnement.

Les coups non commotionnels, également connus sous le nom de coups sous-
commotionnels, sont des impacts a la téte ou au corps qui ne produisent pas de
symptémes ou de signes observables de commotion cérébrale. Les preuves scientifiques
indiquent que les impacts non commotionnels peuvent étre plus graves que les impacts
commotionnels et peuvent causer des changements non remarqués dans la fonction
cérébrale et des changements microscopiques dans la structure cérébrale, détectables
uniquement par des tests sophistiqués.
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Impacts sur la santé mentale

Il est courant pour les patients souffrant de commotions cérébrales d'éprouver de
nouveaux défis de santé mentale ou une aggravation de ceux-ci, tels qu'une sensibilité
émotionnelle accrue, de l'irritabilité, des difficultés a s'endormir ou a rester endormi, de
I'anxiété ou de la dépression. Ces symptdmes sont réels, et il est important d'en discuter
avec un fournisseur médical ou de santé mentale.

Des recherches récentes ont montré des liens troublants entre les commotions
cérébrales, les problemes de santé mentale et le suicide:

Une revue de I'Université Harvard de 2018 a montré que les sujets d'étude ayant des
antécédents de commotion cérébrale étaient deux fois plus susceptibles de mourir par
suicide et présentaient un risque beaucoup plus élevé de souffrir d'idées suicidaires ou
de tentatives de suicide [4].

La reconnaissance et le traitement retardés des commotions cérébrales peuvent
augmenter ces risques et aggraver les résultats. L'accés a des soins appropriés dans les
jours et les semaines suivant la blessure est crucial pour améliorer la récupération a court
et a long terme.

En 2022, une étude menée par le Centre hospitalier pour enfants de I'est de I'Ontario
(CHEOQ) sur plus de 448 000 jeunes a révélé que ceux diagnostiqués avec une
commotion cérébrale étaient 40 % plus susceptibles de développer de nouveaux troubles
de santé mentale par rapport a ceux diagnostiqués avec une blessure orthopédique [5].

projetsenroler.com | 2025




Exposition militaire et Iésions cérébrales

Le traumatisme crénien (TC) est la blessure caractéristique de la guerre moderne, avec
jusqu'a 35 % des membres des Forces armées canadiennes et des vétérans vivant avec
les impacts d'une commotion cérébrale [6]. Les efforts de recherche axés sur le TC, le
TSPT et I'ETC sont parmi les plus cruciaux pour les vétérans et les familles qui subissent
les effets de ces blessures.

Entre 2000 et 2024, plus de 505 000 membres du service américain ont été
diagnostiqués avec un TC et 22 % des vétérans canadiens ayant répondu a l'enquéte
LASS 2019 ont signalé avoir subi une condition de santé physique liée au systeme
nerveux central, y compris des migraines, la démence et les effets du TC [7] [8]. A court
terme, les vétérans exposés au TC présentent un risque plus élevé de dépression,
d'anxiété, de déficience cognitive, d'abus de substances, de violence et de suicide [9]-
[11]. | a également été démontré que les commotions cérébrales augmentent le risque de
nouveaux troubles psychiatriques chez les jeunes. Dans une étude des données de
réadmission a I'hépital, la recherche a montré qu'au moment d'une commotion cérébrale,
seulement 1,4 % des patients diagnostiqués avec une commotion cérébrale signalent
des idées suicidaires. A 180 jours aprés la commotion cérébrale, ce taux plus que triple a
4,7 % [12]. Cette constatation est soutenue par une étude menée sur des membres du
service américain. En 2023, une étude menée sur plus de 860 000 membres du service a
démontré que ceux ayant des antécédents de TC identifié par I'armée avaient des taux
significativement plus élevés de développement de nouveaux troubles de santé mentale
gue ceux sans antécédents de TC [13].

Des conséquences a long terme ont également été signalées suite a une exposition a un
traumatisme cérébral. Une étude portant sur plus de 350 000 vétérans a révélé qu'une
seule commotion cérébrale est associée a un risque doublé d'étre diagnostiqué avec une
démence [14]. De plus, une étude distincte portant sur plus de 325 000 vétérans a révélé
qgu'une seule commotion cérébrale est associée a un risque accru de 56 % d'étre
diagnostiqué avec la maladie de Parkinson [15].

La recherche a montré que les impacts répétitifs a la téte augmentent le risque de trouble
dépressif majeur, de trouble panique, de TSPT, de trouble d'anxiété généralisée, de
Iésions cérébrales a long terme et de neurodégénérescence, y compris I'encéphalopathie
traumatique chronique (ETC) [16]-[18]. L'ETC est associée a une déficience cognitive
progressive, une dysrégulation neurocomportementale, une déficience motrice, des
troubles du sommeil et des troubles psychiatriques comme la dépression, l'anxiété et
I'apathie [19].

Plus récemment, la recherche par imagerie a démontré des altérations de la substance
blanche et d'autres changements structurels et fonctionnels suite a une exposition
répétée au TC, y compris I'exposition a des explosions de bas niveau (EBN) vécue par
les démineurs et les instructeurs militaires, entre autres [20]-[23].
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Le service militaire implique des activités qui exposent les membres du service a des ENLIST
risques de traumatismes craniens et d'impacts répétitifs a la téte (IRH). Les explosions de

haut et bas niveau, le déminage, I'entrainement au combat, I'artillerie, la participation a

des sports, les chutes, les accidents de véhicules a moteur et I'entrainement aéroporté

font partie des expositions liées au service les mieux connues aux IRH et au TC

[17]-[19] [24]-[26]. Malgré la gamme d'activités qui exposent les membres du service au

risque de TC, 60 % des TC militaires signalés proviennent d'explosions, considérées

comme des explosions de haut niveau (EHN), dont 80 % sont classées comme

traumatisme cranien léger (TCL) [27].

Bien que des recherches substantielles se soient concentrées sur les effets de
I'exposition aux EHN, en particulier le développement de TC et de TSPT, moins de
recherches se sont concentrées sur les effets de I'exposition aux explosions de bas
niveau (EBN). Plus de preuves ont émergé ces dernieres années, en particulier sur les
démineurs. Les EHN font référence a la surpression des munitions entrantes (c.-a-d. les
EEI), tandis que les EBN font référence a la surpression des munitions sortantes, comme
celles générées lors du tir de certaines armes. Les EHN et les EBN posent des menaces
substantielles pour la santé et le bien-étre général des membres du service, car
I'exposition a été associée a plusieurs conditions de santé, y compris le TC, le TSPT et
I'ETC [17] [18] [24] [28] [29].

Des recherches récentes ont démontré que I'exposition aux EBN est également associée
a des résultats de santé défavorables, y compris des problemes de cognition, de
communication, d'audition, de comportement, d'anxiété, d'abus de substances, de
fatigue, et plus encore. Les professions avec une plus grande exposition aux EBN étaient
associées a un risque 39 % plus élevé d'acouphénes chez ceux en début de carriere (1-7
ans) et un risque 42 % plus élevé d'acouphénes chez ceux en milieu de carriere (7-10
ans). Le risque professionnel était associé a une augmentation de 57 % du risque d'étre
diagnostiqué avec un SPC. Plus un membre du service passait de temps dans une
profession a haut risque, plus le risque de SPC était élevé [18].
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3 principaux mécanismes de blessure a considérer:
Comment les ondes de choc affectent les troupes:

) - Exposition aux explosions:

A nos armes
Aux armes ennemies
Déminage

) Blessures par accélération et décélération:

. Véhicules blindés de transport de personnel
. Parachutisme
. Force G pour les pilotes, en particulier les pilotes de chasse

. Marine a bord de bateaux pneumatiques a coque rigide (RHIB) et opérations
spéciales

Blessures par impact direct:

. Tout coup a la téte
. Entrainement au combat rapproché
. Entrainement au combat sans armes
. Chutes sur les parcours d'obstacles
. Sports militaires
" .".‘_.*..\ ’
.kw‘;’\ \
] 2, \:"; \

C
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03 Militaires en service actif

Ressources pour les militaires en service actif, la Premiére
réserve et les Rangers canadiens

Pour les membres du service, la principale ressource pour les soins médicaux est le
médecin militaire de la base, I'unité de prestation de soins (UPS) ou l'unité des services
de santé de votre base militaire d'attache. Selon vos besoins, vous pourriez également
étre référé a un prestataire de soins de santé civil au sein du systéme de santé provincial.

Prenez rendez-vous avec I'UPS ou le médecin militaire de votre base pour discuter de
votre historique de Iésions cérébrales et de tout symptédme que vous pensez y étre lié. lls
effectueront une évaluation médicale et pourront prescrire des traitements pour traiter vos
symptémes. Si nécessaire, ils pourraient vous référer pour une évaluation ou un
traitement supplémentaire avec un spécialiste civil, comme un prestataire de soins
certifié, un neurologue, un physiothérapeute ou un ergothérapeute, ou a une clinique
spécialisée pour les traumatismes craniens (TC) au sein du systéme de santé provincial.

Conseil: Enregistrez votre exposition
Tenez un journal de chaque fois que vous étes allé au champ de tir et du nombre de
cartouches que vous avez tirées. Lorsque vous serez libéré, ce seront des informations
importantes a avoir et a connaitre. En plus du nombre de fois ou vous étes allé au
champ de tir et des cartouches tirées, nous vous recommandons d'enregistrer tout
événement ayant entrainé des impacts a la téte, une accélération, une décélération ou
une exposition a une explosion - tout événement qui constitue un mécanisme perpétuel
de blessure. Avoir ces informations disponibles si et quand vous commencez a ressentir
des symptdmes aidera votre équipe de soins a mieux vous servir et a créer un plan
adapté a vos expériences uniques.

projetsenroler.com | 2025
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Questions a poser lors de la libération

. Demandez une copie de votre dossier méedical.
. Lorsque vous parlez au médecin:

- Divulguez tout ce que vous ressentez. Plus vous fournissez d'informations
dans votre dossier, mieux c'est. Il est avantageux d'avoir tout ce qui concerne
votre service documenté au cas ou vous en auriez besoin pour des réclamations
futures.

- Expliquez le type d'exposition que vous avez eu et ou cela s'est produit dans
votre carriére. Si vous avez tenu un journal, apportez-le.

. Discutez de vos commotions cérébrales diagnostiquées, des blessures que vous
soupgonnez étre des commotions cérébrales mais qui n‘ont pas été
diagnostiquées, et de votre exposition a des impacts répétitifs a la téte.

- Utilisez un langage simple et évitez d'utiliser des diagnostics a moins que vous
n‘ayez été formellement diagnostiqué avec une blessure précédemment par
I'UPS. Au lieu de cela, décrivez votre historique d'exposition, le mécanisme de la
blessure et tous les symptdmes que vous avez ressentis par la suite.

Pour des ressources supplémentaires (articles et vidéos), veuillez consulter 'annexe pour
une liste compléte.

Avez-vous déja ressenti I'un de ces symptéomes? Si oui, vous devriez le mentionner
dans votre libération médicale Partie 1 et Partie 2.

covee
oo

= Cognitif

. Confusion

. Pensée ralentie

. Difficulté a se concentrer

. Oublis

. Difficulté a trouver des mots ou a
communiquer

. Perte de mémoire a court terme

b Sommeil

. Habitudes de sommeil incohérentes

. Dormir plus que d'habitude

. Dormir moins que d'habitude

. Difficulté a s'endormir ou a rester
endormi

. Humeur/Comportement

Anxiété
Dépression
Tristesse accrue
Coleére irrationnelle
Irritabilité

Retrait social

Somatique (Physique)

Maux de téte
Vertiges/étourdissements
Nausées

Sensibilité a la lumiére ou au bruit
Vision floue ou double

Problémes d'audition

Fatigue ou fatigue extréme
Problémes d'équilibre
Changements d'appétit
Changements dans la libido
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Symptomes qui se chevauchent entre TC et TSPT
Le TC coexiste souvent avec le trouble de stress post-traumatique (TSPT), ce qui
entraine une comorbidité fréquente et un chevauchement significatif des symptémes [30].
IDans une grande enquéte aupres du personnel militaire américain revenant d'lrak, 16 %
des troupes ayant subi une blessure corporelle ont déclaré avoir un TSPT, tandis que 44
% de celles ayant subi un TC ont déclaré avoir un TSPT [25].
Symptomes possibles de TC: Symptomes possibles de TSPT:

Impulsivité

- Fatigue P . .
9 En état d'alerte élevée

Maux de téte . Problémes de

. Sursaute facilement

Problemes d'équilibre/vertiges sommeil

Peur

Nausées Difficulté avec la

Flashbacks

mémoire et |'attention

Sensibilité a la lumiére et au son

Sentiments de culpabilité

Sentiment de

Changements de vision

dépression Evitement

Sentiment d'anxiété . Engourdissement

[rritabilité Comportement

autodestructeur
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04 Ressources pour les
militaires retraites

Ressources pour les vétérans militaires

En tant que vétéran militaire ou aidant d'un vétéran, il y a quelques questions a
considérer avant de chercher des soins. Tout d'abord, déterminez si vous avez pu étre
exposeé a une lésion cérébrale pendant le service et si cela pourrait contribuer a vos
symptémes. Comme mentionné dans la section précédente, de nombreux symptémes
possibles de TC se chevauchent avec le TSPT, et fournir un contexte supplémentaire a
votre prestataire pourrait améliorer vos résultats de traitement. Deuxiemement, évaluez si
vous avez un diagnostic formel dans votre dossier avant de déposer une réclamation.

Questions a vous poser:
1. Avez-vous été exposé a des explosions, des blessures a la téte ou d'autres
événements qui auraient pu entrainer une Iésion cérébrale?
2. Avez-vous été diagnostiqué avec un SPC ou une autre lésion cérébrale? Are the
injuries/events noted in your medical file?
a. Si non, ou si vous n'étes pas sir, voyez-vous actuellement un médecin qui
pourrait remplir votre questionnaire médical?
3. Avez-vous commencé une réclamation aupres d'’ACC? Souhaitez-vous de l'aide pour
la demande ou I'appel?
a.Si vous n'avez pas fait de demande, souhaitez de l'aide ou avez été refusé
précédemment, la Légion peut vous soutenir.
4. Voulez-vous de l'aide pour examiner votre dossier ACC?
a.La Légion est toujours heureuse d'examiner votre dossier ACC et de voir si elle
peut vous conseiller sur d'autres prestations que vous ne recevez peut-étre pas
ou dont vous n'étes pas au courant, comme les acouphenes, la douleur et la
souffrance supplémentaires, les services VIP, les conditions conséquentes, les
réévaluations pour d'autres conditions, etc. Pour plus d'informations sur la fagon
dont la Légion royale canadienne peut vous soutenir, veuillez consulter la section
Assistance avec ACC.
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Si vous étes inscrit auprés d'Anciens Combattants Canada (ACC) et que la
condition pour laquelle vous cherchez un traitement a déja été reconnue par ACC
comme étant liée au service, votre premier point de contact pour les services de santé

est votre médecin de famille ou un prestataire de soins de santé approuvé par ACC.

Si vous avez des questions sur votre couverture santé ou sur le programme de
prestations de traitement d'ACC, appelez le 1-866-522-2122 ou demandez un rendez-
vous avec ACC. Vous pouvez également contacter Medavie Croix Bleue.

Si ACC n'a pas déja reconnu la condition, vous devez soumettre une réclamation (ou
faire appel si votre réclamation a été refusée). Pour obtenir de I'aide concernant les
réclamations, veuillez consulter la section Assistance avec ACC ci-dessous.

Assistance avec ACC

La Légion royale canadienne offre un soutien et une assistance aux membres en service
et retraités des FAC et de la GRC et a leurs familles pour accéder aux prestations
d'invalidité, aux programmes et aux services d'Anciens Combattants Canada (ACC).

Les agents de service professionnels de la Légion au niveau provincial et national
aident a:
. Préparer et soumettre des demandes de prestations d'invalidité
. Fournir des informations et des conseils sur les programmes et les prestations
disponibles d'ACC
. Offrir des conseils professionnels et une assistance pour accéder a d'autres
programmes et prestations
. Soutenir tout au long du processus de réclamation, de la demande initiale a la
demande de réexamen aupres du Tribunal des anciens combattants (révision et

appel).

Pour accéder a cette ressource, contactez votre agent de service de commandement
local ou la ligne de soutien OBH.

Que vous soyez membre de la Légion ou non, tous les services fournis par les agents de
service professionnels de la Légion sont gratuits.

Si vous avez été diagnostiqué il y a 15-20 ans, nous vous recommandons de refaire une
demande et d'obtenir une réévaluation. Une réévaluation vous aidera a mieux vous
aligner sur les services de réadaptation que vous ne recevez peut-étre pas actuellement
ou dont vous n'étes pas au courant, et a accéder aux PCVRS et aux gestionnaires de cas
pour une transition plus fluide. Pour obtenir du soutien, contactez votre agent de service
de commandement local ou la ligne de soutien OBH.

projetsenroler.com | 2025



https://www.veterans.gc.ca/fr/contactez-nous
https://www.veterans.gc.ca/fr/contactez-nous
https://www.canva.com/link?target=https%3A%2F%2Fwww.medaviebc.ca%2Ffr%2Fassistance%2Finformation-acc-fac-grc&design=DAGgPAUIdAI&accessRole=editor&linkSource=comment
https://www.legion.ca/fr/accueil
https://www.legion.ca/fr/soutien-aux-veterans/pour-joindre-un-officier-d-entraide-de-direction
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
https://www.legion.ca/fr/soutien-aux-veterans/pour-joindre-un-officier-d-entraide-de-direction
https://www.legion.ca/fr/soutien-aux-veterans/pour-joindre-un-officier-d-entraide-de-direction
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
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05 Etablir une base de soutien
medical et de santé mentale

Etablir une base de fournisseurs médicaux et de santé mentale pour le suivi et le
traitement est crucial pour se remettre de toute blessure. C'est tout aussi important
lorsqu'on se remet d'une commotion cérébrale, du syndrome post-commotionnel (SPC)
ou qu'on gére une encéphalopathie traumatique chronique (ETC) suspectée. Aucune
Iésion cérébrale n'est exactement identique et, de méme, aucun parcours de
récupeération n'est identique.

Il est important de fixer des attentes appropriées pour la récupération. Les symptédmes de
Iésion cérébrale peuvent avoir de nombreuses causes, donc un prestataire médical peut
recommander plusieurs traitements. Certains traitements peuvent prendre des semaines
pour montrer des améliorations notables, ce qui souligne lI'importance de la patience et
de l'observation. Vous ou votre proche pourriez avoir besoin d'essayer plusieurs
thérapies avant d'en trouver une qui fonctionne, ce qui rend la persévérance essentielle.
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Thérapie Psychiatrie psygﬁ&%ﬂg'ilque Endocrinologie

physique

Spécialiste des Thérapie de
S Ergothérapie réhabilitation

Neurologue cognitive

Méditation

Thérapie visuelle /
Neuropsychologie (& Rééducation neuro- ORL Pharmacologie
ﬂptﬂmétrique (Oto-rhino-laryngologie) (Médicaments)

Voici la bonne nouvelle: les symptdomes de commotion cérébrale, méme les symptomes
post-commotionnels persistants (SPCP), également connus sous le nom de syndrome
post-commotionnel (SPC), peuvent s'améliorer et s'améliorent avec le temps avec des
soins et des accommodements appropriés. Les soins pour les SPCP impliquent souvent
une collaboration au sein d'une équipe interdisciplinaire pour traiter les symptémes. Il est
recommandé de consulter le médecin de soins primaires du patient ou un spécialiste des
commotions cérébrales pour déterminer les traitements les plus appropriés a poursuivre.

De méme, les symptomes qui peuvent provenir d'une ETC suspectée peuvent également
étre gérés et montrer une amélioration avec le temps. Si vous craignez que vous ou votre
proche ayez une ETC, il est crucial de construire une base de soins avec des
professionnels médicaux et de santé mentale compétents.

Construisez votre équipe de soins en commencant par des évaluations et des bilans.
Utilisez les informations obtenues a partir des tests et les conseils des cliniciens pour
décider des prochaines étapes, comme les références a des spécialistes, les approches
de traitement ciblées et le soutien a long terme.

Le parcours peut parfois sembler accablant. N'oubliez pas que vous n'étes pas seul et

que de l'aide est disponible. Cette section fournit des informations sur comment
commencer, quoi savoir et ou trouver des options fondées sur des preuves.
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Types de fournisseurs médicaux et de santé mentale

Les fournisseurs énumérés ci-dessous peuvent généralement étre fiables pour les
évaluations, les pratiques de traitement fondées sur des preuves pour traiter les
symptomes persistants de commotion cérébrale ou pour aider a naviguer dans les défis
associes a la récupération d'une commotion cérébrale et a I'ETC suspectée. Bien que
cette liste ne soit pas exhaustive et n'inclue pas tous les fournisseurs multidisciplinaires
qui peuvent faire partie d'une équipe de soins compléte, elle offre une base de
connaissances sur laquelle s'appuyer.

Spécialisations

Type de fournisseur Fonction pertinentes

Thérapeute athlétique

Un professionnel de la Reconnaitre et évaluer les . Prévention des

santé certifié et agréé qui blessures. Fournir les blessures

pratique dans le domaine premiers soins ou des soins . évaluation initiale

de la médecine sportive. d'urgence. Développer et . retour sécuritaire au jeu

mettre en ceuvre des
programmes de
réadaptation pour les
athlétes blessés. Planifier et
mettre en ceuvre des
programmes complets pour
prévenir les blessures et les
maladies chez les athlétes.

Gestionnaire de cas

Un développeur et Réduire le chaos et la . Défense des intéréts et
coordinateur de plan pour confusion pour vous aider a médiation
connecter les clients aux vous concentrer sur la . Rappels de rendez-vous
services dont ils ont besoin. récupération ou les soins. . Connexion aux
ressources
Autres titres: . Navigation dans la
. Coordinateur de soins couverture d'assurance
. Gestionnaire de cas . Transferts de dossiers
infirmier meédicaux
. Gestionnaire de
transition

. Navigateur de patient

. Facilitateur de soins aux
patients

. Gestionnaire des
services aux patients



Type de fournisseur

Fonction

Psychologue Clinique
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Spécialisations
pertinentes

Un professionnel de la
santé mentale titulaire d'un
doctorat (PhD ou PsyD),
agréé et qualifié pour faire
du counseling et de la
psychothérapie, effectuer
des tests psychologiques et
fournir un traitement pour
les troubles mentaux.

Evaluer, diagnostiquer et
traiter les troubles
comportementaux,
émotionnels et de santé
mentale par le biais de
thérapies comme la thérapie
cognitivo-comportementale
(TCC), la thérapie
psychanalytique, etc.

Problémes d'adaptation
Problémes
comportementaux
Problémes émotionnels et
psychologiques

Conditions intellectuelles
Cognitives et neurologiques
Problémes interpersonnels
ou sociaux et
dysfonctionnements

Type de fournisseur: Un
médecin avec une
formation spécialisée dans
la gestion des troubles du
cerveau et du systéme
nerveux.

Neurologue

Traiter les troubles du
cerveau, de la moelle
épiniére, des nerfs et des
muscles.

Dérégulation comportementale
Analyses sanguines

Scanners CT/IRM

Maux de téte et convulsions
Evaluations neurologiques
Problémes de sommeil
TCC-TCL/commotion cérébrale
Maladies neurodégénératives

Un médecin qui se
spécialise en neurologie et
en ophtalmologie, une
spécialité des soins
médicaux et chirurgicaux
des yeux.

Neuro-Ophtalmologiste

Diagnostiquer et traiter les
problémes visuels liés au
systéme nerveux
(problémes de vision qui ne
proviennent pas
nécessairement des yeux
eux-mémes).

Neuro-Optométriste

Options médicales ou
chirurgicales étendues
Entrainement oculaire
Références pour la
réadaptation neuro-
optométrique

Thérapie de réadaptation
Thérapie visuelle

Un optométriste avec une
année supplémentaire de
formation pour se
spécialiser et travailler en
thérapie visuelle et en
neuro-optométrie

projetsenroler.com | 2025

Evaluer la force visuelle, les
mouvements oculaires, la
vision double, l'intégration
sensori-motrice, le champ de
vision, I'accommodation et la
fonction binoculaire. Stimuler
les parties du cerveau qui ne
fonctionnent pas a leur plein
potentiel suite a une lésion
cérébrale.

Entrainement des yeux
Références en réadaptation
neuro-optométrique
Thérapie de réadaptation
Thérapie visuelle

Lentilles correctrices,
entrainement des yeux
Thérapie de réadaptation
neuro-optométrique
Thérapie visuelle
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Type de fournisseur

Un psychologue clinicien
agréeé spécialisé dans la
facon dont le cerveau

affecte le comportement.

Fonction

Neuropsychologue

Administrer des tests
cognitifs et émotionnels.
Fournir des plans de
traitement basés sur
I'évaluation.
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Spécialisations
pertinentes

Psychothérapie clinique
Evaluations
neuropsychologiques de la
fonction cognitive

Un professionnel de la
santé qui se spécialise
dans les activités de la vie
quotidienne.

Ergothérapeute

Evaluer les besoins des
patients et aider les patients a
développer, récupérer,
améliorer et maintenir les
compétences nécessaires
pour la vie quotidienne et le
travail par I'adaptation du
mouvement, I'amélioration des
compétences motrices, la
coordination ceil-main, ou
I'apprentissage de nouvelles

facons d'accomplir des taches.

Recommandations
d'équipement adaptatif
pour la vie a domicile
Réadaptation cognitive
Retour sécuritaire a
I'apprentissage/au jeu/au
travail

Thérapie vestibulaire
Thérapie visuelle

Spécialiste du soutien par les pairs

Quelqu'un avec une
expérience vécue et une
certaine formation qui peut
fournir un soutien social et
émotionnel tout au long du

processus de récupération.

Fournir un soutien et aider a
naviguer dans le processus
d'aidant ou de récupération.

Physiothérapeute

Connexion communautaire
Soutien émotionnel

Séances de remue-méninges
pour résoudre des problémes

Un professionnel de la
santé qui se spécialise
dans les troubles du
mouvement et I'exposition
graduée a l'exercice.

Fournir des services qui
aident a restaurer la fonction
corporelle, améliorer la
mobilité, soulager la douleur
et prévenir ou limiter les
handicaps physiques
permanents suite a une
blessure.

Maux de téte

Douleurs cervicales
Réadaptation physique
Réadaptation vestibulaire
Thérapie visuelle



Type de fournisseur

Fonction

Médecin Généraliste (MG)
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Spécialisations
pertinentes

Un médecin qui pratique les
soins de santé généraux et

traite une grande variété de
problémes de santé.

Autres titres:

Médecins de pratique
familiale, Médecins de
médecine interne, Infirmiéres
praticiennes cliniques,
Assistants médicaux

Coordonner les soins
continus de tous les besoins
meédicaux généraux de votre
membre de la famille.

Coordination et
centralisation des soins
Soins/conseils de
premiére ligne
Evaluation/bilan
Médicaments

Gestion des médicaments
Référence a des
spécialistes

Un médecin spécialisé dans
la prévention, le diagnostic
et le traitement des
maladies mentales.

Psychiatre

Evaluer les aspects mentaux
et physiques des problemes
psychologiques.

Travailleur Social

Gestion des médicaments
Médicaments

Un travailleur social agréé
(TSA) est formé pour évaluer
et traiter les maladies
mentales.

Formé en psychothérapie et
aide les individus a faire
face aux problémes de
santé mentale et de vie
quotidienne.

Orthophoniste

Gestion de cas

Défense des patients et
des familles
Psychothérapie/counseling
Facilitation des ressources

Un professionnel de la santé
qui se spécialise dans le
langage et la communication
et qui peut se spécialiser
davantage dans les défis de
communication et cognitifs
qui peuvent survenir aprés un
TC.
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Fournir une évaluation et des
interventions ciblées pour
|'attention, le traitement, la
mémoire, la résolution de
problémes, les fonctions
exécutives, la recherche de
mots, la compréhension du
langage et les défis dans
I'expression claire des
pensées.

Technologies adaptatives
pour le travail ou I'école
Thérapie cognitive
Entrainement de la
mémoire

Education des
patients/familles
Rétablissement de la
communication
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Note pour I'ETC suspectée: Variations d'age dans les symptomes d'ETC ENLIST
Les individus plus jeunes rencontrent souvent un ensemble de problémes

comportementaux, notamment I'anxiété, la dépression, la rage et les troubles du

sommeil. Leurs défis cognitifs impliquent principalement la perte de mémoire a court

terme et des difficultés dans les fonctions exécutives, ce qui perturbe leur vie quotidienne

et leurs activités normales.

Les experts croient maintenant que ces symptomes ne sont pas principalement causés
par I'ETC dans la plupart des cas, si I'ETC est présente du tout. Au lieu de cela, ces
symptomes sont plus susceptibles d'étre liés a des commotions cérébrales multiples, ou
ils pourraient étre sans rapport avec l'historique d'impacts a la téte. Cela signifie que ces
symptémes ne sont pas progressifs et qu'ils devraient étre traitables.

Les patients plus agés présentent souvent des déficiences cognitives progressives
similaires a la maladie d'Alzheimer, avec des déficits de mémoire prononcés et un déclin
des capacités cognitives au fil du temps. Ces symptémes peuvent poser des
complications significatives dans le diagnostic, car ils imitent étroitement d'autres
conditions neurodégénératives.

Il n'y a pas beaucoup de fournisseurs familiers avec I'ETC parce que I'éducation et la
formation médicales sont encore en train de rattraper les dernieres recherches. Si vous
avez du mal a trouver le bon médecin, contactez la ligne de soutien OBH pour des
recommandations dans votre région.

En général, recherchez des cliniciens spécialisés dans les troubles cérébraux impliquant
des difficultés de pensée, d'humeur et de comportement, comme un neurologue cognitif
ou comportemental, un neuropsychiatre, un neuropsychologue ou un physiatre. Parce
que I'ETC est une maladie neurodégénérative, un clinicien qui comprend des troubles
tels que la maladie d'Alzheimer, la démence et les conditions connexes peut étre une
bonne option.

Les individus plus jeunes dans la vingtaine et la trentaine avec un historique de
commotions cérébrales peuvent étre mieux servis par un expert en commotion cérébrale
ou en TC. Les experts croient que les symptédmes parfois attribués a 'ETC chez les
jeunes peuvent plutét étre causés par d'autres conséquences des impacts a la téte, y
compris des dommages a la substance blanche du cerveau et des changements
vasculaires. Zasa



https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
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Pratiques de traitement fondées sur des données probantes

Les traitements énumérés dans cette section sont soutenus par des preuves dans des
études scientifiques évaluées par des pairs. Bien que cette liste ne soit pas exhaustive,
elle fournit un large apercu des options fréquemment utilisées pour gérer les symptémes
de commotion cérébrale. Si vous ou un proche envisagez des thérapies non listées ci-
dessous, il peut étre utile d'examiner les preuves a l'appui et de peser les avantages
potentiels par rapport aux risques, au temps et aux codlts potentiels.

Traitement Symptomes Ciblés Fournisseurs Typiques

Thérapie Cognitivo-Comportementale (TCC)

Une thérapie psychologique . Anxiété . Psychologue clinique
fréquemment utilisée pour . Dépression . Conseiller en santé mentale
traiter I'humeur et le . Impulsivité . Ergothérapeute
comportement. . Travailleur social
Egalement connue sous le . Attention . Neuropsychologue
nom de thérapie cognitive. . Déclin cognitif . Ergothérapeute (formé en
Une approche de réadaptation . Communication TRC pour les traumatismes
orientée vers un objectif pour . Concentration craniens)
traiter les compétences . Vertiges . Orthophoniste (formé en TRC
cognitives fonctionnelles. Pas . Fonctionnement exécutif pour les traumatismes
la méme chose que la thérapie . Fatigue craniens)
cognitivo-comportementale . Faux de téte
(TCC). . Traitement de l'information

. Langage

« Mémoire

. Sensibilités sensorielles

. Sommeil

. Déficience visuelle
. Compétences de recherche

de mots
Endocrinologie

Spécifiquement, évaluation Résistants au traitement: . Endocrinologue
neuroendocrinienne de la . Brouillard cérébral « Neuroendocrinologue
fonction hypophysaire pour . Dépression
déterminer si un TC initial a . Fatigue
causé un déséquilibre . Apathie
hormonal.
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Traitement

Effectuer une activité
aérobique légére dans un
environnement contrélé et
surveillé.

Symptémes Ciblés

Thérapie par I'effort

. Equilibre
. Fatigue

. Peur de I'activité/re-blessure

. Sensibilités sensorielles
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Fournisseurs Typiques

« Thérapeute athlétique
« Physiatre
. Physiothérapeute

Une pratique ou un individu
utilise une technique, comme
la méditation, pour entrainer
I'attention et la conscience afin
d'atteindre la clarté mentale et
la stabilité émotionnelle. Un
objectif principal de cette
pratique est d'atteindre une
plus grande conscience de
son expérience interne et
d'accepter son état émotionnel
ou physiologique interne.

Pleine Conscience/Méditation

. Anxiété
. Déficits d'attention
. Troubles du sommeil

. Conseiller en santé mentale

. Ergothérapeute

. Orthophoniste

. Applications: Calm,
Headspace, Insight Timer,
CBT-i Coach

Une branche de la psychologie
axée sur la fagon dont le
cerveau et le systéme nerveux
influencent la cognition et le
comportement d'une

personne.

Neuropsychologie

. Anxiété

. Concentration

. Dépression

. Impulsivité

. Mémoire

. Fonction motrice

. Multitache

. Recherche de mots

Ergothérapie (ET)

« Neuropsychologue

L'utilisation thérapeutique des
activités quotidiennes pour
aider les patients a
développer, récupérer,
améliorer et maintenir les
compétences nécessaires
pour la vie quotidienne et le
travail.

. Communication

. Concentration

. Vertiges

. Fonction exécutive

. Fatigue

. Maux de téte

. Langage

. Perte de mémoire

. Vitesse de traitement
. Sensibilités sensorielles
. Sommeil

. Déficience visuelle

« Ergothérapeute
. Assistant en ergothérapie
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Traitement Symptomes Ciblés Fournisseurs Typiques

Otolaryngologie (ORL)

Médecins formés pour traiter . Vertiges . Otolaryngologiste/ORL
les patients atteints de . Sensibilité extréme au bruit
maladies et de troubles de . Acouphénes (bourdonnements
l'oreille, du nez, de la gorge et dans les oreilles)
des structures connexes de la . Vertiges ou problemes
téte ou du cou. d'équilibre

Physiothérapie
Médecine physique et « Problémes d'équilibre . Thérapeute athlétique
réadaptation congue pour - Fatigue . Physiatre
favoriser la récupération par le « Maux de téte . Physiothérapeute
biais d'exercices, de thérapie - Fonction motrice . Assistant en physiothérapie
manuelle et de modalités. - Douleur au cou/a I'épaule pour

les blessures par coup du lapin

Psychiatrie

La spécialité médicale . Colére/rage . Psychiatre
consacrée au diagnostic, a la . Dépression

prévention et au traitement . Détachement de la réalité

des troubles de santé mentale. (psychose)

Les psychiatres évaluent a la . Paranoia

fois les aspects mentaux et . Changements de personnalité

physiques des problémes . Hyperactivité soutenue (manie)

psychologiques.

Thérapie Vestibulaire

Une large gamme de techniques . Maux de téte . Audiologiste
comprenant des exercices . Problémes d'équilibre . ORL
d'habituation, un entrainement a . Vertiges persistants . Neurologue

la stabilité du regard et un . Vertiges . Physiatre
entrainement a I'équilibre. . Physiothérapeute

Thérapie Visuelle

Une gamme de techniques . Vision floue . Neuro-ophtalmologiste
congues pour aider a . Insuffisance de convergence . Neuro-optométriste
réentrainer des aspects . Vertiges/équilibre . Ergothérapeute
spécifiques du systeme visuel, . Vision double et fatigue oculaire . Physiatre

y compris la coordination des . Maux de téte et nausées . Physiothérapeute
yeux, le traitement visuel et la . Vision périphérique

coordination visuo-vestibulaire. . Sensibilité a la lumiére
. Sensibilité au mouvement
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Parler avec votre médecin

L'une des premiéres choses qu'un fournisseur médical ou de santé mentale
demandera est un résumé de votre historique de commotions cérébrales antérieures.
Venir préparé pour le premier rendez-vous aidera a rationaliser ce processus. Cela peut
étre un défi, surtout si vous éprouvez des probléemes de mémoire a cause de votre
commotion cérébrale.

Commencez par les commotions o
cérébrales diagnostiquées La Gravite Compte

lll est important de se rappeler que toutes les
commotions cérébrales ne sont pas égales, et la
gravité des commotions cérébrales passées peut étre plus
importante que le nombre total. Cela peut étre accablant
de passer en revue un historique de commotions
cérébrales, mais se concentrer sur la gravité peut aider a
organiser vos pensées.

Si vous avez été formellement diagnostiqué avec une
commotion cérébrale, soyez prét a fournir autant d'informations
que possible sur ces incidents. Cela aidera le médecin a
comprendre votre historique de commotions cérébrales, a
prédire votre trajectoire de récupération et a fournir les options
de traitement nécessaires.
. Quand est-ce arrivé?
o Connaissez les dates ou les périodes ou la blessure
s'est produite.
. Cause de la blessure?
o Etait-ce dil au combat, & I'entrainement ou & un autre

Si vous n'étes pas sir, deux indicateurs forts de gravité
sont:
 Durée des symptémes: Plus les symptomes durent

incident? longtemps, plus la commotion cérébrale était
- Symptomes ressentis? généralement grave.
o Décrivez quels symptdmes vous avez eus (par - Impact sur la vie quotidienne: Le degré auquel les

symptdmes ont affecté vos activités quotidiennes ou
votre capacité a fonctionner. Si les symptémes vous
ont empéché d'accomplir vos taches régulieres ou
votre entrainement, c'est une information significative.

exemple, maux de téte, vertiges, nausées)
. Gravité des symptomes?
o Vos symptémes étaient-ils Iégers, modérés ou graves?
Ont-ils affecté votre capacité a accomplir vos taches?
o Les symptdmes ont-ils changé avec le temps?
o Considérez comment les symptdmes ont progressé et
s'ils ont duré plus longtemps que prévu.

Considérez les commotions cérébrales
non diagnostiquées

Le moment de la blessure compte aussi

L'intervalle entre les blessures a la téte est important,
car une nouvelle blessure pendant la récupération peut
causer des complications majeures. Subir deux
commotions cérébrales a une semaine d'intervalle est
différent de deux commotions cérébrales a un an
d'intervalle, méme si elles sont de gravité similaire.
Organiser une chronologie avec toutes les commotions
cérébrales passées pour que votre médecin puisse s'y
référer lors de I'élaboration d'un plan approprié pour
retourner au service ou d'un plan de gestion des
commotions cérébrales a long terme peut aider.
Fournissez une liste de toutes vos commotions
cérébrales, y compris les dates et les circonstances, afin
que le médecin puisse évaluer vos progrés de
récupération et vos besoins.

Ce n'est pas parce qu'une commotion cérébrale n'est
pas formellement diagnostiquée qu'elle ne s'est pas
produite. Aprés avoir raconté les commotions cérébrales
diagnostiquées, considérez d'autres blessures a la téte
qui se sont produites et ont entrainé des symptémes
discutés ici. Pensez a tous les incidents ol vous avez pu
ressentir des symptdmes mais n'avez pas cherché
d'attention médicale, y compris les "sonneurs de cloches"
ou les "coups" souvent vécus pendant I'entrainement ou le
combat. Ceux-ci ont peut-étre été manqués a I'époque
mais pourraient toujours contribuer a vos symptémes
actuels.

N'oubliez pas d'inclure les blessures dues a:

. L'exposition militaire (par exemple, explosions,
blessures a la téte liées au combat, accidents sur le
terrain ou sur la base)

- Sports et activités récréatives (par exemple,
entrainement, accidents)
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9 Stratégies de Traitement et de Gestion ENLIST
pour I'ETC Suspectée

Le traitement et la gestion de I'ETC varient d'un cas a l'autre. Cependant, la recherche
suggere de gérer 'ETC suspectée avec des thérapies et ensuite, si nécessaire, avec la
pharmacologie également. Voici 9 choses a considérer dans la gestion de la maladie [32].

p:- Exercice

L'exercice physique est utilisé pour traiter les troubles de la mémoire, les accidents
vasculaires cérébraux, le SPC et les lésions cérébrales graves. L'exercice physique, en
particulier les exercices aérobiques, peut améliorer les résultats chez les patients atteints
d'ETC suspectée. Des études suggerent que la réadaptation aérobique peut améliorer la
régulation du flux sanguin cérébral et soutenir la croissance et I'adaptabilité du cerveau.
Les patients sont encouragés a participer a des exercices aérobiques pendant au moins
30 minutes par jour, cing jours par semaine.

p:: Régime alimentaire

Un régime alimentaire sain, en particulier le régime méditerranéen, est bénéfique pour les
maladies neurodégénératives comme I'ETC. Pour plus d'informations sur la nutrition,
consultez notre section Directives nutritionnelles.

}: Réadaptation Cognitive

La thérapie cognitive est importante, en particulier dans les premiers stades de I'ETC. Elle
se concentre sur I'amélioration de I'attention, de la mémoire et des fonctions exécutives en
utilisant des exercices cognitifs, des cahiers d'exercices et des activités de la vie réelle. La
réadaptation cognitive aide les patients a s'adapter aux déficiences cognitives et enseigne
des stratégies pour compenser la perte de fonction.

< Thérapie de I'humeur/du Comportement

Pour les patients présentant des troubles de I'humeur prononcés (par exemple,
dépression, anxiété) ou des symptomes comportementaux (par exemple, impulsivité,
irritabilité), la thérapie est essentielle. La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est
recommandée pour traiter les schémas de pensée et de comportement inadaptés. Les
pratiques de pleine conscience, la méditation et les techniques de relaxation peuvent
€galement aider a gérer l'anxiété et la régulation émotionnelle.



*

W PROJECT W

ENLIST

- Pleine Conscience

Les techniques de pleine conscience peuvent améliorer I'attention et la régulation
émotionnelle. Une pratique réguliére peut renforcer l'auto-efficacité, réduire les sentiments
d'impuissance et améliorer le bien-étre général. Les applications mobiles et les cours en
personne sont couramment utilisés, les patients plus agés bénéficiant de la méditation
guidée.

y: Thérapie Occupationnelle-Oculaire (TOO)

Les troubles visuels tels que la vision floue ou double peuvent étre particulierement
difficiles pour les patients atteints d'ETC, surtout lors de la lecture ou de I'utilisation
d'ordinateurs. La thérapie occupationnelle-oculaire traite ces problémes avec des
exercices visuels, des stratégies compensatoires et I'utilisation de caracteres plus grands,
de lunettes teintées et de prismes pour améliorer le traitement visuel et la coordination.

 Thérapie Vestibulaire (TVR)

La thérapie de réadaptation vestibulaire est bénéfique pour les patients qui éprouvent des
problemes d'équilibre, des vertiges ou des vertiges dus a un dysfonctionnement de I'oreille
interne. Elle implique des exercices de suivi oculaire, un entrainement postural et de la
démarche, et des exercices a domicile. La TVR peut aider a désensibiliser le cerveau a la
mauvaise communication de l'oreille interne, améliorant les symptomes au fil du temps.

b Thérapie Motrice

La physiothérapie est utilisée pour traiter les symptdmes moteurs tels que I'ataxie, la
rigidité et les douleurs cervicales. Elle se concentre sur I'amélioration de I'amplitude des
mouvements, de la force, de la posture et de I'équilibre grace a des exercices correctifs.
Cette thérapie aide les patients a maintenir la mobilité et a réduire les symptédmes des
caractéristiques de type parkinsonisme.

i Evaluation Endocrinienne

Les déséquilibres hormonaux causés par des dommages a I'hypophyse dus a des
traumatismes créniens répétitifs sont évalués par des analyses de sang. Si des
déficiences sont trouvées dans des hormones comme le cortisol, la testostérone ou
I'normone de croissance, elles peuvent étre corrigées avec une supplémentation
hormonale, conduisant a une amélioration des symptémes.

Note: Si votre fournisseur est intéressé a en savoir plus sur la gestion de I'ETC suspectée, veuillez lui
demander de contacter la ligne de soutien OBH. Nous pouvons leur fournir des informations sur la
gestion de I'ETC suspectée.
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Directives Nutritionnelles

Le régime alimentaire peut étre une considération utile pendant la récupération
d'une commotion cérébrale, car la nutrition peut avoir un impact sur la fonction
cérébrale. Consultez un prestataire médical qualifié ou un diététicien agréé pour des
conseils individualisés pour soutenir la récupération. Les lignes directrices générales ci-
dessous sont basées sur la compréhension actuelle de la fagon dont les choix
alimentaires peuvent avoir un impact sur la récupération. Des explorations plus
approfondies de la nutrition et de la récupération des commotions cérébrales peuvent
étre trouvées par le biais d'organisations telles que UCLA Health et Brain Injury Canada,
ou regardez cette vidéo avec la diététicienne agréée Olivia Brooks. Si vous étes en
Ontario et que vous souhaitez vous connecter avec Olivia, veuillez contacter la ligne de
soutien OBH.

Envisagez un régime méditerranéen: Des preuves suggérent que le régime
méditerranéen a un impact positif sur la santé globale du cerveau et peut aider a la
récupération des commotions cérébrales. Ce régime met I'accent sur les aliments
minimalement transformés, tels que le poisson, les noix, les graines, les céréales
complétes et les Iégumes a feuilles vertes, tout en évitant de grandes quantités de
viandes rouges.

Maintenez une conscience générale des niveaux de sucre dans le sang: Des
preuves suggerent que le maintien de niveaux stables de sucre dans le sang soutient la
récupération [33]. Pour la plupart des individus, manger des repas réguliers toutes les 3-
4 heures aide a prévenir I'hypoglycémie (faible taux de sucre dans le sang) et assure un
apport constant de glucose dont votre cerveau a besoin. Pendant le processus de
guérison, il y a une demande accrue de glucose. Un taux de sucre dans le sang stable
aide a soutenir le processus de guérison du cerveau aprés une commotion cérébrale.
Pour aider a maintenir notre taux de sucre dans le sang stable, il est important d'associer
des aliments principalement composés de sucres simples (c.-a-d. fruits, céréales
blanches, etc.) avec des aliments qui contiennent des nutriments a digestion plus lente
(c.-a-d. fibres, matiéres grasses, protéines). Exemples de collations: pomme + beurre
d'arachide, craquelins + fromage cottage, mélange montagnard (noix et fruits séchés), et
smoothies avec du yogourt grec et des fruits.

Surveillez I'hydratation: Un apport adéquat en eau soutient le bien-étre général et
contribue a un processus de récupération efficace. Les smoothies et les soupes/ragolts
sont également d'excellentes fagons d'obtenir des nutriments et de s'hydrater, et peuvent
étre particulierement utiles avec un faible appétit car ils peuvent étre remplis de
nombreux nutriments.

W PROJECT %
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https://www.uclahealth.org/news/article/nutrition-may-play-a-key-role-in-supporting-brain-health-for-people-recovering-from-a-tbi
https://braininjurycanada.ca/fr/vivre-avec-une-lesion-cerebrale/nutrition/
https://www.youtube.com/watch?v=-i3285UE2-M
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
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Limiter Exemples de substitutions pour

Alcool . Vin . Eau, plate ou gazeuse
. Biere . Eau naturellement aromatisée
. Spiritueux (par exemple, (par exemple, citron,
vodka, whisky) concombre)
. Cocktails

. Boissons alcoolisées

"Sucres nus" . Sucre de table . Eau naturellement aromatisée

. Sirop de mais & haute (par exemple, citron,
teneur en fructose concombre)

. Edulcorants artificiels - Café non sucré (petites

. Miel quantités)

. Sucre de canne - Pommes

. Agave . Fruits

. Boissons sucrées (par . Beurre d'arachide non sucré
exemple, soda, thé sucré) - Cacao non sucré

. Yogourt sucré . Yogourt grec non sucré

Caféine . Café (régulier) . Tisane
. Boissons énergisantes « Thé vert ou noir décaféiné,
. Soda (cola, certaines non sucré (ou de plus petites
racinettes) quantités de régulier)
. Matcha . Café décaféiné, non sucré
. Chocolat (chocolat chaud, (ou de plus petites quantités
tablettes de chocolat) de régulier)

**si éviter completement la caféine
exacerbe les symptémes, limitez la
consommation aux matins seulement
pour ne pas perturber le sommeil.
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Considérations de santé supplémentaires

Composition du microbiome intestinal: Le "microbiome intestinal" est un terme utilisé
pour décrire les millions de bactéries dans le tractus intestinal, qui peuvent avoir un
impact sur de nombreuses fonctions corporelles. Le microbiome intestinal peut étre
influencé par les aliments et autres substances que nous consommons et les habitudes
de consommation des repas comme le timing. Prendre des mesures pour assurer un
microbiome intestinal sain et diversifié peut soutenir la santé globale alors que nous en
apprenons davantage sur la fagon dont il influence de nombreuses facettes de notre
santé. Des études explorant les perturbations du microbiome et leur influence sur la
production de neurotransmetteurs sont en cours et pourraient conduire a des travaux qui
exploreraient la relation entre le microbiome intestinal et la récupération des commotions
cérébrales [36].

Vitamines et suppléments: L'application la plus appropriée des vitamines et des
suppléments est de compléter un régime alimentaire sain en ciblant des carences
nutritionnelles spécifiques déterminées par un professionnel de la santé (c.-a-d. médecin,
infirmiere, diététicien agréé, pharmacien). Cela se fait en effectuant de simples analyses
de sang pour évaluer les niveaux de nutriments essentiels tels que la vitamine D, la
vitamine B-6, la vitamine B-12, le fer, le magnésium, le zinc, le cuivre et les acides gras
oméga-3 [37]. Si des carences sont identifiées, les professionnels de la santé peuvent
offrir des conseils sur les dosages appropriés et recommander tout ajustement
nutritionnel ou de style de vie nécessaire.

Dans I'ensemble, il y a un besoin de plus de recherches de haute qualité sur la
nutrition et la récupération des commotions cérébrales chez les humains.
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06 Etre un Aidant et un Défenseur

Soutenir quelqu'un aprés une Iésion cérébrale

Offrir de la validation est un excellent point de départ. Cela signifie croire ce que votre
proche vous dit sur ses symptémes et ses expériences. Vivre avec une blessure
complexe et invisible est déja assez difficile, mais lorsque vous doutez des symptémes
de votre proche ou insinuez qu'ils les inventent, cela peut étre dévastateur. Donner a
votre proche une validation et un soutien authentiques peut étre plus significatif et
bénéfique pour sa récupération que vous ne le réalisez.

Voici des fagcons supplémentaires de soutenir votre proche:

. Aidez a parler des défis émotionnels de la blessure et faites-leur savoir que vous
voyez a quel point la récupération peut étre difficile.

. Soyez un défenseur pour eux a I'école, dans les sports et avec les prestataires
meédicaux et de santé mentale.

. Préparez-vous a l'impact que la blessure peut avoir sur toute la famille.

. Construisez une équipe de soutien et réalisez que vous ne pouvez pas le faire seul
en tant qu'aidant.

WELCOME
HOME,q,
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Se Préparer aux Revers

La récupération d'une Iésion cérébrale n'est pas toujours un chemin direct, et aucune
lésion cérébrale n'est identique. Les revers dus a la résurgence des symptdmes peuvent
étre décourageants. Sans un calendrier défini pour la récupération, il peut étre difficile de
savoir si vous ou votre proche faites des progres. Cela peut étre encore plus difficile
lorsque les améliorations semblent apparaitre un jour et disparaitre le lendemain.
Essayez de rester patient et sachez que les revers sont normaux.

Voici quelques stratégies a garder a I'esprit:
. Etablissez et respectez une routine, mais ajustez-la si nécessaire
. Fournissez un soutien pour les émotions et la personnalité fluctuantes
. Suivez les symptdmes et explorez des options de traitement supplémentaires
fondées sur des preuves

Communiquer avec votre proche

De nombreux patients ont des difficultés avec la communication interpersonnelle aprés
une commotion cérébrale ou une lésion cérébrale. Il est important de garder cela a
I'esprit lorsque vous travaillez avec votre proche et continuez a le soutenir tout au long de
ce parcours de récupération. Ces fiches de conseils de Brainline et du MIT offrent des
stratégies utiles pour maintenir une communication claire et efficace.

Défendre votre proche

Assurer un dépistage approprié

Assurez-vous que le dépistage est effectué par un professionnel de la santé approprié au
sein du systéeme de santé des Forces armées canadiennes (FAC). Pour le personnel en
service actif, le dépistage et I'évaluation, comme ['utilisation de protocoles approuveés,
doivent étre effectués par le médecin militaire de la base, I'unité de prestation de soins
(UPS) ou l'unité des services de santé. Pour un soutien supplémentaire, contactez I'unité
médicale militaire applicable ou consultez un prestataire de soins de santé civil référé par
les FAC.

Pour les vétérans, il est important de s'assurer que le dépistage et les évaluations sont
effectués par des professionnels de la santé qualifiés. Les dépistages doivent étre
effectués par des prestataires de soins de santé approuvés par Anciens Combattants
Canada (ACC), tels que des médecins, des psychologues ou des physiothérapeutes,
selon leurs besoins spécifiques. Les vétérans peuvent contacter leur gestionnaire de cas
ACC pour s'assurer qu'ils sont connectés avec les professionnels appropriés qui peuvent
effectuer ces évaluations. Pour un soutien et des conseils supplémentaires, les vétérans
ou leurs proches peuvent également contacter la ligne de soutien OBH pour obtenir de
I'aide pour naviguer dans leurs options de soins.



https://www.brainline.org/article/social-communication-skills-after-brain-injury
https://hr.mit.edu/learning-topics/comm/articles/active-listening
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
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Confirmez que le dépistage est effectué par un professionnel de la santé approprié. Pour
obtenir de l'aide pour identifier un professionnel médical approprié, veuillez consulter
votre médecin ou vous référer au tableau des types de fournisseurs médicaux et de

santé mentale.

Professionnels de la santé couramment couverts par Anciens Combattants Canada
Obtenir une référence a un spécialiste des commotions cérébrales ou des lésions
cérébrales peut nécessiter de la patience et de la persévérance. Encouragez votre
proche des FAC a discuter de ses symptémes et de son historique de service militaire
avec son équipe médicale de base pour demander une référence a un spécialiste des
commotions cérébrales ou des Iésions cérébrales. Si cela est jugé nécessaire, des
références a des neurologues, des physiothérapeutes ou des ergothérapeutes peuvent
étre émises pour s'assurer qu'ils regoivent un traitement et un soutien appropriés.

Pour les vétérans, des soins spécialisés peuvent étre accessibles par l'intermédiaire
d'Anciens Combattants Canada (ACC). ACC couvre une large gamme de professionnels
de la santé qui peuvent répondre a divers besoins meédicaux. Contacter leur gestionnaire
de cas ACC assigné pour une référence aux spécialistes appropriés en fonction de leurs
besoins est crucial pour s'assurer qu'ils recoivent les soins et le soutien nécessaires. Le
gestionnaire de cas aidera a coordonner les services et les ressources nécessaires pour
répondre a leurs préoccupations de santé spécifiques. Les vétérans ou leurs proches
peuvent également contacter la ligne de soutien OBH pour une assistance personnalisée
pour faire face aux effets d'une Iésion cérébrale, choisir le bon médecin, gérer les
symptémes persistants de commotion cérébrale ou naviguer dans d'autres
préoccupations connexes.

Pour explorer les options, les vétérans peuvent se connecter a leur site de services aux
membres via Medavie Croix Bleue ou utiliser 'outil “Trouver un professionnel de la santé"
pour localiser des spécialistes approuveés par ACC.

Discuter des lignes directrices recommandées avec les prestataires de soins de
santé

Assurez-vous que ces plans sont alignés avec les politiques médicales des FAC et toutes
les ressources supplémentaires disponibles par l'intermédiaire d'Anciens Combattants
Canada (ACC).
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https://www.veterans.gc.ca/en/mental-and-physical-health/physical-health-and-wellness/medical-costs/coverage-services-prescriptions-and-devices/common-health-professionals
https://www.veterans.gc.ca/fr/sante-mentale-et-physique/sante-physique-et-bien-etre/frais-medicaux/indemnite-en-cas-de-maladie-ou-de-blessure/professionnels-de-la-sante
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
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Sécuriser les dossiers médicaux ENLIST
Les membres des Forces armées canadiennes (FAC) en service actif sont encouragés a
demander leurs dossiers médicaux directement aupres de 'unité médicale de leur base.

Pour les vétérans inscrits auprés d'Anciens Combattants Canada (ACC), les dossiers

meédicaux peuvent étre consultés via leur compte Mon ACC ou en contactant Medavie

Croix Bleue.

Pour des dossiers plus détaillés ou spécifiques, vous pouvez soumettre une demande
d'acceés a l'information et a la protection des renseignements personnels (AIPRP) en
ligne. Assurez-vous d'avoir un consentement écrit ou une preuve d'autorité Iégale si vous
demandez des dossiers au nom de votre proche.

Pour des conseils sur la divulgation des dossiers de santé, consultez les lois sur la
protection de la vie privée provinciales ou territoriales. Envisagez d'établir une
procuration, un mandataire médical ou un décideur substitut pour rationaliser la prise de
décision si votre proche a des difficultés avec la mémoire ou la prise de décision.

Communication respectueuse

Efforcez-vous de maintenir la confiance avec votre proche et de favoriser une
atmosphére de respect dans les conversations médicales en les gardant impliqués dans
les conversations sur leur santé. Adaptez votre style de communication pour tenir compte
de toutes les difficultés qu'ils pourraient avoir et évitez de parler comme s'ils n'étaient pas
présents.

Poser des questions et documenter les réponses

Si votre proche a du mal avec les niveaux d'énergie ou la fonction cognitive, il peut étre
utile pour vous de participer activement aux rendez-vous médicaux en posant des
questions pertinentes et en enregistrant consciencieusement les réponses. Cela
maintiendra une vue d'ensemble claire du parcours médical de votre proche et suivra leur
plan de soins.

S'engager avec un gestionnaire de cas

Travaillez avec un gestionnaire de cas ACC pour naviguer dans les processus de
défense complexes et accéder a des ressources supplémentaires. Leur gestionnaire de
cas assigné par ACC peut aider a coordonner les soins et fournir des conseils adaptés
aux besoins de santé des vétérans. Vous pouvez également contacter la ligne de soutien
OBH pour un soutien personnalisé.

Restez organisé

Maintenez un classeur, un dossier ou un enregistrement numérique pour organiser les
dossiers médicaux, les plans de soins et d'autres documents importants. Ce systeme
rationalisera la communication avec les prestataires de soins de santé et assurera un
acces rapide aux informations critiques lorsque nécessaire.


https://atip-aiprp.apps.gc.ca/atip/faq.do
https://atip-aiprp.apps.gc.ca/atip/faq.do
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
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07 Soins Personnels

Qu'est-ce que I'épuisement professionnel?

L'épuisement professionnel est un état d'épuisement physique, émotionnel ou
mental, accompagné d'une diminution de la motivation, d'une baisse de performance et
d'attitudes négatives envers soi-méme et les autres.

Signes et Symptomes

Physiques Emotionnels
. Se sentir fatigué et épuisé la . Sentiment d'échec et de doute de soi
plupart du temps . Se sentir impuissant, piégé et vaincu
. Immunité réduite, maladies . Détachement, se sentir seul au
fréquentes monde
. Maux de téte fréquents ou . Perte de motivation
douleurs musculaires . Perspective de plus en plus cynique
. Changement d'appétit ou et négative
d'habitudes de sommeil . Diminution de la satisfaction et du
c sentiment d'accomplissement

Comportementaux

. Se retirer des responsabilités

. S'isoler des autres

. Procrastiner, prendre plus de temps pour faire
les choses

. Utiliser de la nourriture, des drogues ou de
I'alcool pour faire face

. Décharger ses frustrations sur les autres

. Sauter le travail ou arriver en retard et partir t6t
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Prenez Soin de Vous

Réserver du temps pour les soins personnels est une partie essentielle de la
navigation dans les défis de la gestion d'une commotion cérébrale, des symptémes post-
commotionnels persistants (SPCP) ou d'une ETC suspectée, que vous soyez un patient
ou un aidant. Prendre soin de vous est crucial pour votre bien-étre.

En tant que patient, reconnaitre I'importance des soins personnels est essentiel pour
votre récupération et votre bien-étre général. Cela pourrait signifier prendre une "pause"
de se concentrer sur la récupération en prenant du temps pour des choses que vous
appréciez, a condition que les symptémes soient minimes ou tolérables. Pour les aidants,
consacrer du temps aux soins personnels est tout aussi vital. Les exigences de fournir un
soutien et une compréhension peuvent étre émotionnellement épuisantes, ce qui rend
essentiel pour les aidants de se ressourcer.

Mettez vos besoins de santé en premier et tendez la main si vous avez besoin d'aide.
Priorisez les activités qui construisent votre énergie physique, émotionnelle, mentale et

spirituelle, telles que:

©

Counseling en santé

Exercice régulier Méditation Pleine Conscience
mentale
) n (g nls
)\ —= U
E I Repos et
Lecture coutgr dela Cuisine - .
musique relaxation
Y 2o /O
ak
Allmer.1tat|on Socialisation Bien dormir S'engager dans des
saine passe-temps
L Nt P
/@\ ’, : ..... X
Chercher du soutien et Etablir et maintenir Passer du temps dans

Journalisation : .
de l'aide des limites la nature
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Auto-defense pour les patients

En tant que patient, I'auto-défense efficace est cruciale.
Voici des recommandations pour vous donner les moyens de vous défendre:

Apprenez les bases des lIésions cérébrales: Comprendre votre blessure, vos
symptémes et vos options de traitement vous équipe pour vous défendre efficacement en
étant bien informé sur votre propre parcours de soins de santé.

Trouvez les bons fournisseurs: Des soins optimaux proviennent de fournisseurs
médicaux et de santé mentale ayant des connaissances spécialisées en lésions
cérébrales. Refusez de faire des compromis; cherchez des professionnels expérimentés
dans les commotions cérébrales et ceux en qui vous avez confiance. Pour des

recommandations, visitez la ligne de soutien OBH pour des conseils sur les fournisseurs
dans votre région.

Connaissez vos droits: Etre conscient de vos droits en tant que patient garantit que
Vous recevez un traitement équitable et approprié. Les lois sur la santé et la vie privée
varient selon la province/le territoire, avec des réglementations spécifiques régissant les
droits et les protections des patients. Familiarisez-vous avec les lois de votre
province/territoire pour défendre les soins que vous méritez. Envisagez de contacter
votre association locale des lésions cérébrales pour obtenir du soutien.

Fixez des attentes: Etablir des besoins et des limites clairs dans vos interactions
scolaires, professionnelles ou de soins de santé peut maintenir votre confort tout au long
de votre récupération en créant une compréhension partagée. Communiquez vos limites
pour contribuer a des relations respectueuses et efficaces.

Demandez du soutien: N'hésitez pas a chercher du soutien aupres d'amis, de la famille
ou de groupes de soutien. Demander de l'aide lorsque nécessaire est un signe de force,
et un réseau de soutien peut jouer un réle crucial dans votre parcours de récupération.
En incorporant ces pratiques dans votre boite a outils d'auto-défense, vous pouvez
naviguer dans votre parcours de lésion cérébrale avec confiance et vous assurer de
recevoir les meilleurs soins possibles.
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Auto-défense pour les Aidants

En tant qu'aidant, défendre votre proche et vous-méme est crucial.
Voici des recommandations sur la fagon de vous défendre efficacement:

Apprenez les bases des Iésions cérébrales: Comprendre les faits sur les lésions
cérébrales et les symptomes vous permet de faire preuve d'empathie envers votre
proche. Cette connaissance forme une base pour fournir un meilleur soutien et peut
mettre en évidence les étapes que vous pouvez prendre pour minimiser l'impact que ces
blessures peuvent avoir sur vos relations proches.

Explorez les ressources familiales: Renseignez-vous auprés des fournisseurs
médicaux et de santé mentale sur les ressources disponibles pour votre famille. Cela
peut impliquer de chercher du counseling familial, d'explorer les options de soins de répit
et d'accéder a des services de soutien supplémentaires. Comprendre et utiliser ces
ressources peut contribuer au bien-étre a la fois de vous et de votre proche.

Explorez les ressources financiéres: Les lésions cérébrales apportent souvent des
défis financiers supplémentaires, des dépenses médicales aux accommodements
nécessaires a la maison. Votre CRFM local et la Légion ont des ressources qui peuvent
alléger certains des fardeaux économiques associés aux soins dont votre proche a
besoin.

En incorporant ces stratégies dans votre approche, vous améliorez non seulement votre
capacité a soutenir votre proche, mais vous priorisez également votre propre bien-étre en
tant qu'aidant.

(34| L
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Créer un Réseau de Soutien ENLIST
Il est crucial de créer un réseau bienveillant et solidaire de proches, fd'amis, de
professionnels médicaux et d'autres personnes sur lesquelles les patients et les aidants

peuvent compter pendant leur récupération. Engagez-vous dans des discussions

régulieres avec ceux en qui vous pouvez avoir confiance et trouvez des personnes

fiables qui peuvent fournir un soutien pour les besoins qui émergeront. La transparence

sur vos expeériences est essentielle. De plus, envisagez d'élargir votre réseau de soutien

pour inclure des groupes communautaires ou des forums en ligne ou vous pouvez vous
connecter avec d'autres personnes confrontées a des défis similaires. Des exemples de

ces ressources sont fournis plus loin dans cette section.

Créer une Boite a Outils de Ressources

Une boite a outils de ressources est votre liste de services et d'organisations de
soutien auxquels vous pouvez rapidement accéder. |l est toujours utile de savoir vers qui
VOous pouvez vous tourner pour obtenir un soutien, des conseils, des informations et des
ressources supplémentaires lorsque les temps sont difficiles. Si vous ou votre proche
avez besoin d'aide, n'hésitez pas a tendre la main.

Le tableau ci-dessous est un exemple de liste:

Organisation Contact

Ligne d'aide pour les crises suicidaires Composez le 988 Textez 988
Suicide.ca (Québec) 1-866-277-3553
Ground Support For Veterans - Ligne de crise 1-888-228-3871
Boots on the Ground 24/7 Soutien par les pairs 1-833-677-2668

Services d'assistance d'Anciens Combattants Canada (ACC)
disponibles 24/7

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de
substances Lignes d'aide

1-800-268-7708

Lignes d'aide pour le traitement des dépendances

ShelterSafe Lignes d'aide pour la violence domestique Ressources provinciales/territoriales

Ressources du gouvernement du Canada sur la violence o o
Ressources provinciales/territoriales

familiale

Ressources de soutien en santé mentale du gouvernement
‘du Canada

Ressources provinciales/territoriales

Association canadienne pour la santé mentale (ACSM) Trouvez votre ACSM

Soutien social pour traumatisme lié au stress

i 1-800-883-6094
opérationnel (SSTO)

BSO Legion OS Email: membership.bso.osi@gmail.com En savoir plus
Ligne d'information familiale disponible 24/7 1-800-866-4546
Ligne de soutien OBH de I'Opération Santé du Cerveau Ligne de soutien OBH
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https://www.bootsontheground.ca/
https://www.veterans.gc.ca/en/contact-us/talk-mental-health-professional
https://www.veterans.gc.ca/en/contact-us/talk-mental-health-professional
https://cfmws.ca/support-services/family-information-line
https://www.ccsa.ca/addictions-treatment-helplines-canada
https://hebergementfemmes.ca/lignes-de-cris-provinciales-territoriales/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/arretons-violence-familiale/services.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/services-sante-mentale/sante-mentale-obtenir-aide.html
https://cmha.ca/fr/obtenir-de-laide/trouver-lacsm-de-votre-region/
mailto:membership.bso.osi@gmail.com
https://www.canva.com/design/DAGgPAUIdAI/Zew9Z4WwSL6vlxbaR94sMg/edit?ui=eyJEIjp7IkEiOnsiQSI6IktBR2dzbGpZZEI4IiwiQiI6IktBR2l3V21GaDRJIiwiQyI6eyJBPyI6IkEiLCJBIjoiS0FHZ3NsallkQjgiLCJCIjoiS0FHaXdXbUZoNEkifX19fQ&utm_content=DAGgPAUIdAI&utm_campaign=comment_share&utm_medium=comment_link&utm_source=comment
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
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Programmes militaires de la CLFC

La Fondation des commotions cérébrales du Canada (FCCC) offre diverses
opportunités de soutien a travers le pays. Ces opportunités comprennent des groupes de
soutien par les pairs virtuels sur Zoom, des connexions 1:1 avec des pairs, un défi de
marche virtuel et notre nouvelle application Opération Santé du Cerveau.

Pour s'inscrire a notre programme 1:1 ou pour en savoir plus sur les programmes
énumeérés ci-dessous, les patients et les aidants peuvent contacter la ligne de soutien
OBH.

Ligne de soutien OBH de I'Opération Santé du Cerveau: Exploitée par la ligne d'aide
de la FCL, la ligne de soutien OBH de I'Opération Santé du Cerveau soutient les
membres actuels et anciens en service et leurs familles.

Groupes de soutien Zoom de la FCCC: Les groupes de soutien de la FCCC vous
permettent de vous connecter avec d'autres patients et aidants a travers le pays via
Zoom. Inscrivez-vous ici. Nous offrons également des groupes spécifiques pour les
vétérans militaires anciens et actuellement en service. Des informations sur ces groupes
sont incluses ici.

Connexion de soutien par les pairs 1:1 de la FCL: Le programme de connexion de
soutien par les pairs de la FCL offre des partenariats 1 a 1 avec des bénévoles formés
qui comprennent les défis uniques de vivre une commotion cérébrale et d'avoir des
symptémes persistants ou d'étre un aidant pour quelqu'un avec des SPCP ou une ETC
suspecteée. Les bénévoles sont des aidants qui ont navigué dans des défis similaires et
veulent redonner a la communauté des lésions cérébrales en partageant ce que leur
propre parcours leur a appris.

Groupes de soutien de I'Opération Santé du Cerveau: Fournissent un espace sar
pour les vétérans en service et non en service pour partager des experiences, poser des
questions, trouver des ressources et se connecter avec d'autres. Vous pouvez consulter
les dates et heures disponibles et vous inscrire a un groupe ici.

Participer a la recherche: La Fondation des commotions cérébrales du Canada est fiere
de collaborer avec le Centre canadien des commotions cérébrales (CCC) et le Centre
d'imagerie de la santé cérébrale du Centre de toxicomanie et de santé mentale tpour
faire avancer la recherche critique sur les athlétes canadiens et sur les TC, le TSPT et
I'ETC chez les vétérans militaires par le biais du Projet Enlist Canada.

Pour participer a de futures recherches ou simplement montrer votre soutien, rejoignez le
registre de recherche de la FCL.



https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
https://concussionfoundation.org/fr-ca/helpline/
https://projetsenroler.com/
https://concussionfoundation.org/fr-ca/soutien-par-les-pairs/
https://concussionfoundation.org/en-ca/peer-support/
https://concussionfoundation.org/fr-ca/soutien-par-les-pairs/
https://www.canva.com/design/DAGgPAUIdAI/Zew9Z4WwSL6vlxbaR94sMg/edit?ui=eyJEIjp7IkEiOnsiQSI6IktBR2dzdEtNV0drIiwiQiI6IktBR2l3Vk1SOHZBIiwiQyI6eyJBPyI6IkEiLCJBIjoiS0FHZ3N0S01XR2siLCJCIjoiS0FHaXdWTVI4dkEifX19fQ&utm_content=DAGgPAUIdAI&utm_campaign=comment_share&utm_medium=comment_link&utm_source=comment
https://concussionfoundation.org/fr-ca/impliquez-vous/registre-de-recherche/
https://www.uhn.ca/PatientsFamilies/Patient_Services/Pages/language_services-fr.aspx
https://www.camh.ca/en/science-and-research/institutes-and-centres/brain-health-imaging-centre
https://www.camh.ca/en/science-and-research/institutes-and-centres/brain-health-imaging-centre
https://concussionfoundation.org/fr-ca/impliquez-vous/registre-de-recherche/
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Opération Santé du Cerveau

Les objectifs de I'Opération Santé du Cerveau sont de:

1. Améliorer la vie quotidienne de ceux au sein de la communauté des vétérans
qui naviguent dans les effets des traumatismes craniens (TC).

2.Accroitre la sensibilisation aux commotions cérébrales et aux conditions de santé a
long terme connexes parmi les vétérans.

3.Accroitre I'accessibilité aux initiatives de recherche cherchant a traiter ces effets
a long terme chez les vétérans.

OPERATION
BRAIN HEALTH

L'Opération Santé du Cerveau promeut des habitudes cérébrales saines, construites sur
4 piliers: I'activité physique, la nutrition, le repos et la réserve cognitive.

Manuel de terrain de I'Opération Santé du Cerveau:
. Faire des changements progressifs
. Commencer simplement
. Tomber en avant
. Créer de la motivation
. Responsabilité
. Méditation générale
. Session d'exercice correctif 1 avec Connor McDavid
. Exercice et récupération des |ésions cérébrales
. Santé cérébrale et nutrition
. Comment optimiser votre santé cérébrale
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https://www.youtube.com/watch?v=l3Zc4AOTXkM&list=PLai3dzz3z2J3t5PG00LYw_UTWZ_X1-r_e&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=BBJKNBQ0QyQ&list=PLai3dzz3z2J3t5PG00LYw_UTWZ_X1-r_e&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=YaN8DQ_6IXA&list=PLai3dzz3z2J3t5PG00LYw_UTWZ_X1-r_e&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=NZG8AZixFGo&list=PLai3dzz3z2J3t5PG00LYw_UTWZ_X1-r_e&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=DujP6SIyfPo&list=PLai3dzz3z2J3t5PG00LYw_UTWZ_X1-r_e&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=diVXnu4PAyM&list=PLai3dzz3z2J3t5PG00LYw_UTWZ_X1-r_e&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=Fl_pMMycVhM&list=PLai3dzz3z2J3t5PG00LYw_UTWZ_X1-r_e&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=zZ2KJsOXx4E&list=PLai3dzz3z2J3t5PG00LYw_UTWZ_X1-r_e&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=-i3285UE2-M
https://www.youtube.com/watch?v=jOaP_mQCZaA&list=PLPwwAjhEP1vVt8pFxk3Q_ATcHfOVhHGH6&index=3

covee

Application Opération Santé du Cerveau: L'énoncé de mission et le principe directeur
de I'application Opération Santé du Cerveau est "Allez faire une promenade, appuyez sur
un bouton." L'application est un outil d'autogestion pour aider les utilisateurs a faire des
changements progressifs et & construire une réserve cognitive. A sa base, son but est de
suivre les habitudes et les comportements des vétérans pour les encourager et les
motiver a participer a des habitudes saines.

Téléchargez I'application Opération Santé du Cerveau depuis I'App_Store ou
Google Play.

Groupe Strava de I'Opération Santé du Cerveau: TLa mission du groupe OBH Strava
est de créer une communauté pour soutenir la santé cérébrale des vétérans par des
promenades quotidiennes. L'initiative #TeamUpWalk partie du programme Opération
Santé du Cerveau, encourage les vétérans a faire une promenade quotidienne pour
améliorer leur bien-étre mental et physique. En rejoignant le groupe, vous vous
connecterez avec une communauté de vétérans a travers le Canada, partagerez vos
progres et recevrez du soutien et des encouragements.

Le groupe Strava de I'Opération Santé du Cerveau (OBH) est accessible ici.
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https://www.apple.com/ca/app-store/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.clfc.operationbrainhealth&pcampaignid=web_share&pli=1
https://www.projectenlist.ca/team-up-walk
https://www.strava.com/clubs/operationbrainhealth
https://www.strava.com/clubs/operationbrainhealth
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08 Soutien et ressources
supplementaires

Ressources supplémentaires pour les vétérans, les aidants et
les familles

Si vous souhaitez parler a un professionnel de la santé mentale, le Service d'assistance
d'ACC fournit un soutien gratuit et confidentiel pour tous les vétérans, anciens membres
de la GRC, leurs familles et leurs aidants. Appelez le 1-800-268-7708.

De plus, plusieurs organisations nationales fournissent un soutien aux vétérans et
a leurs familles:

. La Légion royale canadienne

. True Patriot Love Veteran Hub

. Transition de carriere militaire

. Wounded Warrior Project Canada

. Soutien du revenu des Forces canadiennes (SIFC),

. Forces canadiennes et moral
. Assistance financiére du fonds de la Légion

. Vétérans et héros du quotidien

. Can Praxis

. Helping Heroes Heal

. Project Trauma Support

. Journal des familles de vétérans

. Programme de télémédecine pour les familles de vétérans

. Programme de transition PFV

. Centres de ressources pour les familles des militaires (CREM),

. Soutien par les pairs pour les familles - (SSTO)

. Ressource pour les traumatismes liés au stress opérationnel pour les aidants
. Programme HOPE

. Strongest Families Institute
. Carers Canada

. Prendre soin des aidants
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https://www.legion.ca/fr/accueil
https://www.veteranhub.ca/fr/
https://www.canada.ca/fr/ministere-defense-nationale/services/avantages-militaires/transition.html
https://woundedwarriors.ca/fr/
https://veterans.gc.ca/fr/programmes-et-services-financiers/soutien-du-revenu/soutien-du-revenu-des-forces-canadiennes
https://www.appuyonsnostroupes.ca/Obtenir-du-soutien/Aide-financiere-d-urgence
https://sbmfc.ca/
https://www.legion.ca/fr/soutien-aux-veterans/aide-financi%C3%A8re
https://www.v-eh.ca/
https://canpraxis.com/
https://helpingheroesheal.com/
https://projecttraumasupport.com/
https://sbmfc.ca/services-de-soutien/liberation/journal-familles-veterans
https://sbmfc.ca/services-de-soutien/sante-et-bien-etre/soins-sante/service-telemedecine-familles-veterans
https://sbmfc.ca/services-de-soutien/liberation/programmes-de-transition-du-pfv
https://sbmfc.ca/services-de-soutien/familles/centres-ressources-familles-militaires-virtuels?gad_source=1
https://cfmws.ca/support-services/health-wellness/mental-health/operational-stress-injury-social-support-(osiss)
https://sbmfc.ca/services-de-soutien/sante-et-bien-etre/sante-mentale/soutien-social-aux-blessures-de-stress-operationnel
https://sbmfc.ca/services-de-soutien/familles/chagrin-et-deuil/programme-espoir
https://strongestfamilies.com/fr/military-and-veterans/
https://www.carerscanada.ca/organizations-supporting-caregivers/
https://www.caregiverscommunity.ca/
https://www.veterans.gc.ca/fr/contactez-nous/parlez-un-professionnel-de-la-sante-mentale
https://www.veterans.gc.ca/fr/contactez-nous/parlez-un-professionnel-de-la-sante-mentale
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09 Conclusion

Naviguer dans les symptomes liés aux Iésions cérébrales est un parcours profondément
difficile, accablant et complexe pour les patients et les aidants. Que vous essayiez de
trouver un soutien initial, que vous défendiez continuellement vous-méme ou votre
proche, ou que vous vous prépariez a l'impact a long terme des symptémes persistants,
le parcours exige de I'organisation, de la patience, de la compassion et de la
débrouillardise. L'une des ressources les plus précieuses pour les patients et les aidants
est de trouver et de s'accrocher a l'espoir.

L'espoir nous propulse a travers nos défis les plus difficiles. Il instille la croyance qu'un
avenir meilleur est possible, nous inspirant a agir. L'espoir a le pouvoir de soulager la
dépression et d'améliorer la santé mentale. C'est une composante cruciale de la
récupération pour ceux qui luttent contre les symptdémes de commotion cérébrale et peut
étre partagé, favorisant une communauté de soutien.

N'oubliez pas, vous n'étes pas seul. Ce guide fournit une richesse de ressources congues
pour offrir des recommandations, du soutien et des conseils. Tendez la main lorsque
vous avez besoin d'aide et appuyez-vous sur les réseaux de soutien disponibles pour
vous. En restant informé, en défendant les soins appropriés et en priorisant les soins
personnels, vous pouvez naviguer dans le parcours de récupération des lésions
cérébrales avec résilience et espoir. Gardez la source de vie de l'espoir vivante - ce n'est
pas seulement une aspiration, mais une partie critique du processus de guérison.
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Ce guide a été rendu possible grace a la générosité et au dévouement d'experts, de
bénévoles, ainsi que de patients et de soignants ayant vécu ces expériences.

La Fondation Héritage pour les Commotions Cérébrales du Canada souhaite
remercier les individus et organisations suivants pour leur soutien dans la création
de ce guide :

. Fondation True Patriot Love

. La Légion royale canadienne

. Anciens Combattants Canada

. Les donateurs de la Fondation Héritage pour les Commotions Cérébrales Canada

Qu'est-ce que la Fondation Héritage pour les Commotions

Cérébrales du Canada ?

La Fondation Héritage pour les Commotions Cérébrales du Canada La Fondation
Héritage pour les Commotions Cérébrales du Canada est un organisme de bienfaisance
canadien enregistré. Elle a été fondée pour aider a résoudre la crise des commotions
cérébrales au Canada. La mission de la Fondation est de faire progresser I'étude, le
traitement et la prévention des effets des traumatismes cérébraux et des implications en
matiere de santé mentale chez les athlétes canadiens, le personnel militaire, les jeunes
et d'autres groupes a risque.

Qu'est-ce que le Projet S'enrodler?

Le Projet S'enréler est une initiative axée sur I'armée sous la supervision de la
Fondation Héritage pour les Commotions Cérébrales du Canada. Le Projet S'enrdler
englobe tous les programmes militaires fournis par la Fondation.

Notre programme de recherche phare vise a servir de catalyseur pour des recherches
cruciales sur les traumatismes cérébraux graves (TCG), I'encéphalopathie chronique
traumatique (ECT) et le trouble de stress post-traumatique (TSPT) chez les vétérans et
les membres du service militaire. Les TCG dus a des blessures par explosion ou d'autres
causes liées au service sont un probléme important dans la communauté militaire, et le
Projet S'enréler vise a accélérer le développement de traitements efficaces et de tests de
diagnostic pour ces conditions. En encourageant la participation a la recherche, le Projet
S'enrdler soutient les femmes et les hommes qui servent courageusement notre nation.

Grace a I'Opération Santé Cérébrale, notre programme d'éducation et de soutien
militaire, nous visons a fournir aux vétérans canadiens et a leurs soignants les outils pour
gérer leurs symptdmes et améliorer leur qualité de vie aujourd'hui. L'Opération Santé
Cérébrale comprend plusieurs sous-programmes et initiatives pour aider les vétérans et
leurs soignants a en apprendre davantage sur leurs symptémes, a trouver des
fournisseurs de soins de santé compétents, a se connecter avec leurs pairs et a
améliorer les facteurs de mode de vie associés a la santé cérébrale.
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Comment reconstituer votre historique de
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https://concussionfoundation.ca/wp-content/uploads/2025/03/Liste-des-ymptomes-1.pdf
https://concussionfoundation.org/wp-content/uploads/2024/10/CA-EN-How-to-Put-Together-Concussion-History.pdf
https://concussionfoundation.org/wp-content/uploads/2024/10/CA-EN-How-to-Put-Together-Concussion-History.pdf
https://concussionfoundation.org/wp-content/uploads/2024/10/CA-EN-How-to-Put-Together-Concussion-History.pdf
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Constatations notables sur les TCC

Le CDC estime qu'il y a environ 3 millions de visites aux services d'urgence (SU),
d'hospitalisations et de décés liés aux TC aux Etats-Unis chaque année. La principale
cause de toutes les visites aux SU liées aux TC sont les chutes, qui représentent 48 % des
visites. Une autre cause principale est les accidents par traumatisme contondant, y compris
étre frappé par ou contre un objet, et les blessures liées au sport. Les blessures provenant
de diverses sources - y compris les accidents de véhicules, les abus et I'exposition aux
explosions - peuvent également causer des commotions cérébrales [38].

Les traumatismes craniens (TC) sont une préoccupation de santé publique importante au
Canada. D'ici 2031, le TC devrait étre parmi les conditions neurologiques les plus courantes
affectant les Canadiens, avec la maladie d'Alzheimer et d'autres démences, et I'épilepsie
[39].

Les commotions cérébrales, une forme courante de TC, représentent environ 74 % de tous
les TC signalés tous ages confondus [40].

Les Iésions cérébrales ont été identifiées comme un facteur de risque pour la maladie
d'Alzheimer et d'autres démences chez les hommes, et I'épilepsie dans les deux sexes [39].

Autres constatations notables sur les TCC dans I'armée

Le traumatisme cranien Iéger (TCL) lié au déploiement est un probléme de santé
important parmi le personnel militaire. Des études estiment que la prévalence des TCL
liés au déploiement varie de 4,4 % a 23 %, en particulier chez les individus avec une
exposition intense au combat (PMC) [41].

Environ 25 % du personnel des Forces armées canadiennes (FAC) avec un TCL lié au
déploiement signalent ressentir trois symptomes post-commotionnels (SPC) ou plus six
mois apres la blessure, suggérant des effets potentiels a long terme (NCBI). Le TCL lié
au déploiement a également un impact significatif sur I'aptitude au service, soulignant le
besoin d'interventions ciblées pour soutenir les membres du service affectés (NCBI) [42].
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Forces armées canadiennes et prévalence des TCC

La recherche souligne la prévalence élevée des traumatismes craniens (TC) parmi le
personnel des FAC. Les TC persistants sont notamment associés a des conditions de
douleur chronique chez les soldats en service actif et les vétérans [43]. Les membres du
service des FAC font également face a des taux plus élevés de TC légers et de facteurs
de risque psychosociaux, tels que des diagnostics de santé mentale, des troubles du
sommeil, la consommation d'alcool et des symptémes post-commotionnels, par rapport
aux civils canadiens [44].

Co-occurrence de TC et de TSPT

La co-occurrence de TC et de trouble de stress post-traumatique (TSPT) peut résulter
des mémes incidents traumatiques ou d'incidents séparés, compliquant davantage la
récupération pour le personnel militaire. Les interventions de santé comportementale
intégrées, qui combinent diverses approches thérapeutiques, montrent des promesses
pour traiter les diagnostics de santé mentale co-occurrents dans cette population (PMC)
[44].

Impacts cognitifs et exposition aux explosions

Le TC lié au déploiement affecte indépendamment la performance cognitive, en
particulier I'attention et la vitesse de traitement, indépendamment du TSPT. L'exposition
aux explosions exacerbe significativement les déficits cognitifs associés au TC de
déploiement, en particulier dans les tests d'attention (PMC) [45].

TC et résultats de santé a long terme

Les vétérans militaires avec TC sont diagnostiqués avec une démence 1,5 a 1,8 ans plus
t6t que ceux sans TC, avec un diagnostic moyen survenant 3,6 ans aprées la blessure.
Cela souligne le besoin d'intervention précoce et de surveillance suite a un TC [46].

Le TCL répétitif chez le personnel militaire est lié a I'encéphalopathie traumatique
chronique (ETC), une condition neurodégénérative associée a l'accumulation de protéine
tau. L'ETC a été documentée chez les vétérans exposés a des explosions et d'autres
traumatismes cérébraux répétitifs pendant le combat, I'entrainement ou la participation a
des sports [17].

Encéphalopathie traumatique chronique et vétérans militaires

L'ETC a été documentée chez les vétérans militaires, en particulier ceux qui ont subi des
traumatismes craniens légers répétitifs (TCL) lors d'activités telles que le combat, les
exercices d'entrainement et la participation a des sports [47].
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Les TCC militaires dans les médias

. "Les troupes américaines s'entrainent toujours avec des armes présentant un risque
connu de Iésion cérébrale", The New York Times, 26 nov. 2023

. "Une guerre secrete, de nouvelles blessures étranges et le silence du Pentagone”,
The New York Times, 5 nov. 2023. Mis a jour le 15 mars 2024

. "L'armée a dit que les explosions de chars ne nuisent pas aux troupes. Son cas
souléve des doutes”, The New York Times, 21 déc. 2023

. "Cing_conclusions d'une enquéte du Times sur I'exposition aux explosions d'artillerie",
The New York Times, 5 nov. 2023

. "Un modéle de Iésions cérébrales est omniprésent chez les SEAL de la Marine qui se
sont suicidés", The New York Times

. "Le Pentagone lance un programme de sensibilisation sur les risques d'explosion liés
a l'utilisation d'armes", The New York Times, 13 déc. 2023

. "Comment les troupes américaines ont été blessées en tirant avec leurs propres
armes"”, The New York Times, 13 nov. 2023

. "Signes de Iésion cérébrale chez les soldats du mortier: 'Les gars sont détruits™, The
New York Times, 2 mai 2024. Mis a jour le 3 mai 2024

. "Un projet de loi au Congres forcerait I'action sur I'exposition des troupes américaines
aux explosions”, The New York Times, 9 avr. 2024

. "Les données du Pentagone montrent des taux de suicide élevés parmi les troupes
exposées aux explosions"," The New York Times, 31 juil. 2024

. "Les traumatismes cérébraux chroniques sont étendus dans les équipages d'élite de
bateaux rapides de la Marine"," The New York Times, 12 nov. 2024

. "Les pilotes Top-Gun de la Marine volent aux extrémes. Leur cerveau peut en
souffrir"," The New York Times, 8 déc. 2024

. "Notre reporter sur la facon dont les ondes de choc peuvent blesser le cerveau"," The
New York Times, 30 juin 2024

. "Le projet de loi sur la défense ordonne a I'armée de prendre de nouvelles mesures
concernant les lésions cérébrales"," The New York Times, 15 déc. 2024

. "Comment les pilotes de la Marine sont blessés par leurs propres avions"," The New
York Times, 6 déc. 2024
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