
OUTIL 8.2

Si léger/modéré 
Envisagez une prise en 

charge par un professionnel 
de la santé local 

Si grave 
Envisagez la combinaison d'une thérapie 

pharmacologique et non pharmacologique 

Référence à un psychiatre, un psychologue ou un 
neuropsychologue. 

Traitement non- 

Le traitement a-t-il réussi ? 

(minimum de 8 à 10 séances, les 
symptômes ne s'aggravant pas.) 

Traitement non- 
pharmacologique 

Mesures générales
(voir ci-contre) 
Interventions psychosociales 
Psychothérapie fondée sur des
données probantes: 

• TCC; thérapie axée sur
les traumatismes pour
le TSPT

Autre psychothérapies :

• Psychothérapie de
soutien, formation à la
pleine conscience,
formation à la
relaxation

Interventions: 

• Selon les
disponibilités

Traitement 
pharmacologique *

Anxiété/ 
troubles de 
l'humeur 

• ISRS,
mirtazepine,
ADT

TSPT 

• ISRS
TSPT et 
Troubles du 
sommeil 

• Trazadone,
mirtazapine,
prazosin

* Ces médicaments
sont utilisés « en dehors
des indications ».

Non Oui Intention de suicide : Avec plan et intention 

Anxiété/troubles de
l’humeur/TSPT

• ISRS
TSPT et perturbation du sommeil 

• Trazadone, mirtazapine,
prazosine * Ces
médicaments sont utilisés
« en dehors des
indications » ou référence
au psychiatre.

Le traitement a-t-il 
réussi ? 

Non

Référez le patient vers
un psychiatre, un 

psychologue ou un 
neuropsychologue. 

Oui 

Dirigez vers 
les urgences 

Non Oui Surveillez les symptômes et poursuivre le traitement 

Adressez-vous à un psychologue ou à un psychiatre 

Adapté de Guideline for Concussion/Mild Traumatic Brain Injury and Persistent Symptoms, Third Edition (Ligne
directrice sur les commotions cérébrales/lésions cérébrales traumatiques légères et les symptômes persistants, troisième édition)
Acronymes: Trouble du stress post-traumatique (TSPT); Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS); 
Antidépresseurs tricycliques (ADT)   

pharmacologique 

Mesures générales

Soutien et psychoéducation:

• une bonne hygiène du sommeil et
alimentation, une activité sociale et
physique régulière

Interventions psychosociales 
Psychothérapie fondée sur des données

probantes: 
• Thérapie cognitivo-comportementale (TCC)

Autres interventions de psychothérapie :

• Selon les disponibilités

Algorithme de gestion des troubles de santé 
mentale prolongés 

www.pedsconcussion.com

www.pedsconcussion.com

	Si grave
	Traitement non-
	Traitement non- pharmacologique
	Traitement pharmacologique *

	Non Oui Intention de suicide : Avec plan et intention
	Le traitement a-t-il réussi ?
	Non Oui
	Surveillez les symptômes et poursuivre le traitement Adressez-vous à un psychologue ou à un psychiatre
	Surveillez les symptômes et poursuivre le traitement Adressez-vous à un psychologue ou à un psychiatre




