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Atténuation des risques

Evitez les Gardez une Portez un Lavez vos
rassemblements distance physique masque mains

Plus vous
mettez de barriéres,
plus vous vous

protéegez contre
la COVID-19
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Mitigate the risk

Avoid Keep a safe Wear Wash
gatherings physical distance a mask your hands

By increasing
your barriers, you
can protect yourself

better against
COVID-19
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Bulle-évaluation des contacts
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Bubble-Evaluate your contacts
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What your
social bubble and
the people you
are in close
contact with
really are.



Bulle sport # Bulle sociale
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Sport bubble # Social bubble
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Questionnaire # Interdiction acces JINS
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FORMULAIRE EN LIGNE
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Questionnaire # Access prohibition JiNs
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ONLINE FORM

(must be completed within 4 hours before arrival)
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COVID-19 (SARS CoV-2)

|.  Coronavirus: une maladie respiratoire Iégere a grave

I.  Complications

. Troubles cardiaques dont arythmies, myocardite, péricardite

Il. Troubles de la coagulation, dont une thromboembolie et une embolie pulmonaire,
une hémorragie et la formation de caillots artériels

lii. Syndrome de Guillain-Barré (rare)
Iv. Sepsis, choc et défaillance multiviscéerale

Il. Bilan médical apres période isolement (10-14 jours) &
asymptomatique

Ill. Protocole de retour au sport en 6 étape apres 10 jours
asymptomatique

[10]


https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/troubles-cardiovasculaires/troubles-du-rythme-et-de-la-conduction/revue-g%C3%A9n%C3%A9rale-des-troubles-du-rythme
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/troubles-pulmonaires/embolie-pulmonaire/embolie-pulmonaire
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/troubles-neurologiques/troubles-du-syst%C3%A8me-nerveux-p%C3%A9riph%C3%A9rique-et-de-unit%C3%A9-motrice/syndrome-de-guillain-barr%C3%A9
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/r%C3%A9animation/sepsis-et-choc-septique/sepsis-et-choc-septique
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/r%C3%A9animation/choc-et-restauration-vol%C3%A9mique/choc

COVID-19 (SARS CoV-2)

Coronavirus: a mild to severe respiratory illness

Complications
I.  Cardiac disorders including arrhythmias, myocarditis, pericarditis

li. Coagulation disorders including thromboembolism and pulmonary embolism,
bleeding and arterial clot formation

lii. Guillain-Barré syndrome (rare)
Iv. Sepsis, shock, and multiple organ failure

Medical check-up after isolation period (10-14 days) &
asymptomatic

Protocol of return to sport in 6 step after 10 asymptomatic days

[11]



I N s STEP1 STEP2 STEP3 STEP4
stirr nariowAL 10 days minimum £ days minimum = 1day depending on the » 1 day depending on the
pusrr AR 1) Asymptomatic: from the degree of fatigue and post- degree of fatigue and post-

date of the COVID-19 positive exgrcise recovery, consider
test doing £ workouts/ day.
Z) Symptomatic: once the

major symptoms are resolved

EXEICISE [ECOVETY.
Maintain £ workouts/day

STEPS

Duration 22 days.
Back to regular training sche-
dule

STEP6

Reaches about >17 days
post-covid-19

YINS

IMETITUT WATIONAL
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Team SEC + Coach ]

J(

INS Physio. / Team Physio. }

Duration of training increases

Training including the com-
ponents of a normal workout.
Restoring the athlete's confi-
dence

-

Exercises with more complex
tasks, including coordination,
tactics, neuromuscular stimu-
lation, rapid change of direc-
tion [Stop & Go).

Addition of decision making in
the action [cognitive-mator).
Addition of sport-specific
gestures

Normal training activities

Resume normal training
progressions

=
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I N S STEP1 STEP2 STEP3 STEP 4 STEPS STEP 6
s o 10 days minimum 2 days minimum > 1day depending on the > 1 day depending on the Duration 22 days. Reaches about »17 days
poseonn 1] Asymptomatic: from the degree of fatigue and post- degree of fatigue and post- Back to regular training sche- post-covid-19
date of the COVID-19 positive exercise recovery, consider EXeICise recovery. dule
test doing £ workouts/ day. Maintain 2 workouts/day
?) Symptomatic: once the
major symptoms are resolved
e [ |
'
Training including the com-
Duration of training increases ponents of a normal workout.
Restoring the athlete’s confi-

dence

Exercises with more complex .
tasks, including coordination, Resume normal training
tactics, neuromuscular stimu- frogressions

Lation, rapid change of direc-
tion [Stop & Bo]. Normal training activities
Addition of decision making in
the action [cognitive-mator].
Addition of sport-specific
gestures

=

>
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PROTOCOLE DE RETOUR A LENTRAINEMENT POST

INFECTION COVID+ INS

INSTITUT NATIONAL
DU SPORT DU QUEBEC
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IMETITUT WATIONAL
DU SPORT DU DUEBEC

Questionnaire /njury-Psychological Readiness to Return to Sport®

My confidence to give 100% effort is...
Ma confiance & méngager & 100% dans feffort..

My confidence to not concentrate on the injury
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Douleurs thoracique
ﬁ Palpitations
Etourdissement a l'effort

REFERENCE AU MEDECIN

Dyspnée
Syncope

Attendu que l'essoufflement diminue progressivement avec la remise en activité. Si elle augmente avec le maintien de l'effort
Détérioration ou déviation du patron attendu de récupération

Apparition d'expecto, toux post effort répété persistante

REFERENCE AU MEDECIN

Version 1.4 - 148Jan. 2021 (document de travail)




COVID+ POST-INFECTION RETURN-TO-PLAY

PROTOCOL

Or download on the free app
on the Apple or Android store
« Instant Heart Rate / Moniteur
Fréquence Cardizque » to mea-
sure your heart rate by placing

ur finger on phone's camera
o show resting heart rate.

MATERIALS REQUIRED [Access to documents via QR codes)

Chest pain

ﬁ Palpitations
Dizziness on exertion

YINS

INSTITUT NATIONAL
DU SPORT DU QUEBEC

Injury-Psychological Readiness fo Return fo Sport® questionnaire

My overall confidence to play is...
Msa confiance générale pour mentrainer est...

(oot candidence at all) @
{ucune confance) |

100 {camplete confiance)
| (Confanc totaie)

My confidence to play without pain is...
Ma confiance pour méntrainer sans douleur est...

{0t confidence atall) O
Avaune confanc) |

100 {complete confiance)
(Confanc totale)

My confidence to give 100% effort is...
Ma confiance § méngager i 100% dans Jeffort .

(oot candidence at all) @
(Aucune confianc) |

100 {complete confiance)
(Confianc: o)

My confidence in injured bdy part to handle the demands of the situation is_..
Ma confiance en b partie de mon corps blessée pour faire face aux exigences de la situation est.

{pot cardfidence at all) O
(Aucune confiance) |

100 [complets confiance)
(Confiance totaie)

My confidence in skill level/abilities...

Ma confiance dans le niveau de mes compélence/mes capacilés...

(oot cardfidence atall) O
(Aucune confianc) |

100 {complete confiance)
(Confiance totaic)

My confidence to not concentrate on the injury
Ma confiance & ne pas me cancentrer sur la Blessure
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Borg CR10 Scale (Dyspnea)

No breathlessness at all

Very. very slight (just noticeable)
Very slight

Slight breathlessness

in

Moderate

Somewhat severe

Severe breathlessness

Very severe breathlessness
Very very severe (almost max)

0 Maximal

- R T R,

kcemdtick ot Usefudness of the modiied 0-10

sarg scaie massasang thedogravad dyspra
...;im A O a4 K o

Emergmcy Nusing X03), 216 27 Eﬁgs
n

Rate of fatigue (ROF)
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Borg CR10 Scale (Rating of per-
ceived exertion)

Nothing at all
Extremely weak (just noticeable)

in

Very weak
Weak (light}
Moderate
Somewhat strong
Strong (heavy)
Very strong

- I R T R

0 Extremely strong (almost max)

Maximal
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Symptoms checklist

Excessive fatigue during effors,

Abnormal shortness of breath during
effort

Pain or tightness in the chest
Dizziness,

Feeling of light-headedness or near loss
of consciousness

Unusual palpitations (heart beating too
fast),

Excessive muscle pain excessive relative
to this effortleffort

Ref?

QD Yes
O O Ne

200
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Dyspnea
Syncope

SEEK MEDICAL ATTENTION

Whereas the shortness of breath gradually decreases with the restarting of activity.
@F@ If it increases with the maintenance of the effort

Appearance of sputum, persistent post-exertion coughing

SEEK MEDICAL ATTENTION

Version 1.4 - 18 Jan. 2021 (Draft)

Deterioration or deviation of the expected recovery pattern
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INSTRUCTIONS D'UTILISATION DES ECHELLES INS

Degré de fatigue (ROF)

L‘é?helle de gotation de la fatigue (ROF) vous permettra d'évaluer votre degré de fatigue. Le baréme peut vous étre présenté par une autre personne ou, dans certaines circonstances, vous pouvez étre in-

vité a l'administrer vous-méme. Quelle que soit la méthode utilisée, il est important que vous lisiez d'abord les directives suivantes :

1. Familiarisez-vous avec le baréme en examinant attentivement le baréme ROF maintenant. Vous remarquerez que I'échelle ROF est composée de 11 points numériques qui vontde 0a 10.11y a également
cinq descripteurs et cinq diagrammes qui sont destinés a vous aider a comprendre I'4chelle et a vous faire évaluer.

2. Lorsque l'on vous présente I'échelle ROF, veuillez I'examiner attentivement avant de donner une réponse numérique de 0 & 10. Essayez toujours de répondre aussi honnétement que possible en don-
nant une note qui refléte au mieux votre degré de fatigue du moment.

3. Essayez de ne pas trop hésiter et assurez-vous de ne donner qu'UN SEUL chiffre en réponse. Par exemple, évitez de répondre en donnant deux chiffres comme «trois ou quatre».

INS

INSTITUT NATIORAL
DU SPORT DU DUEBEC

4. Veuillez maintenant lire les exemples suivants de ce que signifient certaines des notations du ROF :
« Une réponse de 0 indique que vous ne vous sentez pas du tout fatigué. Par exemple, vous pouvez vous réveiller le matin aprés avoir passé une bonne nuit de sommeil. Essayez maintenant de penser
a une occasion similaire dans votre passé ol vous avez éprouvé les plus faibles sensations de fatigue et utilisez ceci comme référence.
+ Une réponse de 10 indiquerait que vous vous sentez totalement fatigué et épuisé. Il peut s'agir par exemple de ne pas pouvoir rester éveillé, peut-étre tard dans la nuit, mais aussi de situations telles
qu'un sprint jusqu'a ce que vous ne puissiez plus continuer physiquement. Essayez a nouveau de penser a un exemple similaire que vous avez déja vécu dans le passé.

Echelle Borg CR10 (RPE)

« Vous allez utiliser cette échelle pour quantifier I'intensité de votre perception d'un certain phénoméne. Comme vous pouvez le voir, 'échelle s'étend de « Rien » a « Maximale ». « Maximale » est la plus
forte perception d'un phénomeéne que vous avez déja ressenti au cours de votre vie. Cependant, il peut étre possible de ressentir ou dimaginer une intensité encore plus grande que celle que vous
avez déja vécue. Par conséquent, « Maximale », le niveau « le plus élevé » possible, est positionné en haut de I'échelle sans correspondre a aucun nombre et indiqué par un «« ». « Trés, trés faible », cor-
respondant a 0,5 sur 'échelle, est quelque chose d'a peine perceptible, c'est a dire quelque chose qui est a la limite de ce qui est possible de percevoir.

« Vous devez utiliser cette échelle de la fagcon suivante : Toujours commencer par se référer aux termes indiqués sur I'échelle. Choisissez ensuite un nombre. Si l'intensité de votre perception correspond
a«Trés faible », dites 1. Si elle correspond a « Modérée », dites 3, et ainsi de suite. Vous pouvez utiliser les nombres que vous voulez. Il est trés important que vous reportiez ce que vous percevez et non
pas ce que vous croyez devoir reporter. Soyez aussi honnéte que possible et essayer de ne pas surestimer ou sous-estimer les intensités. N'oubliez pas de commencer par regarder les termes indiqués
sur I'échelle avant chaque évaluation, puis indiquer un nombre.

LIEN VERS LES QUESTIONNAIRES EN LIGNE

Munissez-vous de votre smartphone et scanner le code QR pour vous rendre sur le formulaire correspondant
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INSTRUCTIONS FOR USING THE SCALES INS
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Rating-of-fatigue (ROF)
The rating-of-fatigue (ROF) scale will allow you to rate how fatigued you feel. The scale might be presented to you by another person or, in some circumstances, you might be asked to self-administer
the scale. Whatever method is used, it isimportant that you first read the following guidelines:

1. Please familiarize yourself with the scale by looking closely at the ROF scale now. You will notice that the ROF scale consists of 11 numerical points that rangefrom 0 to 10. There are also five descrip-
tors and five diagrams that are intended to help you understand the scale and make you rating.

2. When you are presented with the ROF scale please carefully inspect the scale before giving a numerical response from 0 to 10. Always try to respond as honestly as possible giving a rating that best
reflects how fatigued you feel at the time.

3. Try not to hesitate too much and make sure you only give ONE number as a response. For example, avoid respond-ing by giving two numbers such as ‘three or four’.
4. Now please read the following examples of what some of the ROF ratings mean:
+ Aresponse of 0 would indicate that you do not feel at all fatigued. An example of this might be soon after you wake up inthe morning after having a good night’s sleep. Now try to think of a similar
occasion in your past where you have experiencedthe lowest feelings of fatigue and use this as you reference.
« A response of 10 would indicate that you feel totally fatigued and exhausted. An example of this might be not being able to stay awake, perhaps late at night but equally could include situations
such as sprinting until you can nolonger physically continue. Again try to think of a similar example that you have actually experienced in the past.

Borg CR10 Scale (RPE)

You will use this scale to tell how strong your perception of a certain attribute is. As you can see, the scale stretches from 'nothing at all’ to "’ "Extremely strong (almost max)’ (10) is such an extremely
strong perception of a certain attribute that it is the strongest one you have ever experienced. It may, however, be possible to experience or to imagine a magnitude that is even stronger than what you
yourself have previously experienced. Therefore, ‘Maximal, the 'highest possible’level, is placed somewhat farther down the scale without a fixed number and marked with a W. If you should perceive
an intensity to be stronger than 10, 'Extremely strong (almost max); you may use numbers on the scale above 10, such as 11,12, or even higher. ‘Extremely weak; corresponding to 0.5 on the scale, is so-
mething just noticeable, i. e, something that is on the boundary or what is possible to perceive.

You use the scale in the following way: Always start by looking at the verbal expressions. Then choose a number. If your perception corresponds to ‘'very weak; you say 1. If it is ‘moderate] you say 3, and
so on. You may use whatever numbers you want. It is very important that you answer what you perceive and not what you believe you ought to answer. Be as honest as possible and try not to overes-
timate or understanding the intensities. Remember to start by looking at the verbal expressions before every rating, and then give a number.

LINK TO THE ONLINE QUESTIONNAIRE

Take your smartphone with you and scan the OR code to go to the corresponding form.

AT WAKE UP

POST-TRAINING

DURING TRAINING

EVERY MORNING

Version 1.4 - 18 Jan. 2021 (Draft)



