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Abréviations  

AVP : accident voie publique ; GCS : Glasgow coma scale ; MAV : malformation artério-veineuse ;  
RAD : retour à domicile ; TC : traumatisme crânien ; TCC : traumatisme crânio-cérébral 
 

Définitions/remarques 

Suivi post-TCC 

TC simple : contusion de la calotte crânienne sans symptôme neurologique associé. 

TCC : traumatisme crânien avec répercussion neurologique. 

TCC léger : GCS 14-15 / TCC modéré : GCS 8-13 / TCC sévère : GCS 3-7 

TCC léger : traumatisme crânio-cérébral induit par des forces biomécaniques engendrant une altération des 

fonctions neurologiques* dont la résolution est spontanée après quelques secondes, minutes ou heures et 

absence de lésion au CT-cérébral (si effectué). 

Syndrome post-commotionnel : persistance de symptômes ** de degré variable durant plusieurs jours à 

plusieurs semaines après un TCC (en moyenne 14 jours mais peut durer jusqu’à 4 semaines chez l’enfant et 

l’adolescent). 

 

* perte de connaissance, amnésie circonstancielle, convulsion, ralentissement, fatigue, confusion, 
somnolence, désorientation, irritabilité, trouble de la coordination ou de l’équilibre, vomissements (non 
exhaustif). 
Ces symptômes ne sont pas spécifiques d’une commotion et le diagnostic différentiel d’une lésion intra-
parenchymateuse (ou d’une autre cause) doit toujours être évoqué.   

 

** Troubles mnésiques, difficulté de concentration, céphalées, fatigue, vertiges, nausées, troubles visuels, 
photo-phonophobie, labilité émotionnelle, troubles du sommeil. 

 

Consignes de retour à domicile après TCC léger :  

• Toujours avertir les parents et l’enfant que les symptômes peuvent durer jusqu’à 4 semaines. 

• Min. 24-48 h d’arrêt scolaire/sportif puis reprise progressive de l’école et du sport selon A. et B. 
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A. Reprise scolaire 

 

Etapes Exemples 

1. Activités quotidiennes à domicile 
qui n’occasionnent pas ou qu’une 
faible exacerbation des symptômes 
(24 h-48 h) 

Etape 1 recommandée à tous les 
patients. 
Lecture, interactions sociales, jeux de 
société. 
Minimiser les temps d’écran.  

2. Activités scolaires hors cadre 
scolaire 

Devoirs, lecture nécessitant 
concentration ou autres activités 
cognitives. Reprise des écrans 
comme habituellement. 

3. Retour à l’école à temps partiel P.ex. : demi-journée 

4. Retour à l’école à temps plein  

 

Si l’enfant est asymptomatique à 24-48 h du TCC un retour à l’école complet peut être envisagé 

d’emblée 

 Si persistances de symptômes même légers : contrôle chez pédiatre à 48 h pour évaluation d’un retour 

graduel cf. étapes 2. à 4. 

 La progression dans les étapes 2 à 4 doit se faire sans occasionner plus qu’une exacerbation légère 

des symptômes. 

 

B. Reprise des activités sportives 

 

Etapes Exemples 

1. Activités quotidiennes de 

base 

Pas d’activité physique mais activités de 

la vie quotidienne (p.ex. : marche). 

2. Exercices légers P.ex. : marche ou vélo à rythme lent. 

3. Exercices modérés P.ex. : course à pied, vélo avec rythme 

soutenu sans risque de contact/collision. 

4. Exercices d’entraînement 

sans contact 

P.ex. : reprise du sport à haute intensité 

en évitant les risques de collision. 

5. Exercices d’entraînement 

avec contact 

P.ex. : reprise du sport avec activités 

habituelles. 

6. Retour à la compétition Match/compétition ou amélioration des 

performances personnelles. 

 

Reprise progressive du sport selon B. pour les activités sportives extra-scolaires. 

Pour l’école : arrêt de sport 1 semaine, puis réévaluation chez pédiatre à 1 semaine si patient encore 

symptomatique.  

Proposer un suivi d’emblée chez le pédiatre chez les enfants très sportifs / athlètes. 

 

 

 

 

Minimum 24 h entre 

chaque étape. 

Informer corps enseignant 

(p.ex. via certificat) que 

l’enfant peut présenter une 

fatigue ou difficulté de 

concentration sur les 4 

prochaines semaines. 

Minimum 24 h entre chaque 

étape. 

Étapes 1 à 3 : sans 

occasionner plus qu’une 

exacerbation légère des 

symptômes. 

Étapes 4 à 6 : uniquement si 

asymptomatique. Si 

symptômes post-

commotionnels retourner à 

l’étape 3. 

Pour les TCC modérés à sévères :  

 Repos complet minimum 48 h 

 Etapes plus longues pour reprise scolaire ET sportive 

 Reprise forcément progressive 

 Contrôle d’office chez pédiatre à 48 h 

➢ Contrôle chez pédiatre à 1 mois si 

persistance de symptômes.  

➢ Contrôle aux urgences uniquement si 

péjoration des symptômes. 
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