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Les ministeéras charges de la sants et des sports ont glaborg une strategie nationale sport santg 2019-
2024 dont 'objectif est daméliorer 'état de santé de la population en favorisant "activité physique et
sportive de chacun, au quotidien, avec ou sans pathologie, & tous les moments de la vie et en toute
gsécurité, Elle est organisée selon 4 axes dont 'AXE 3 qui a pour but de mieux protéger la santé des
sportifs et renforcer la sacurite des pratiques guelle gue soit leur intensita,

Dans ce cadre, une des mesures identifiées est de déterminer les moyens de prévention et de prise an
charge des pathologies induites par la pratique sportive, notamment les commotions cérébrales,

En- effet, la commotion cérébrale est une pathologie encore sous-estimés ou négligés dans de
nombreuses disciplines sportives pourtant & risque de collision, de couvps répétés a la téte ou de
chutes, Or sa reconnaissance et za prise en charge s'avére primordiale afin d'éviter ¢'éventuelies
complications surtout si elle st susceptible de se reproduira.

Dans |a suite de ce document, le terme exposition au risque signifie toute pratique comportant un
risgue entifié d'impacts directs & la téte, dimpacts indirects dont Pénergie est susceptible d'étre
transmis a la téte, 3 |2 suite de collisions ou de chutas par exemplbe,

Pour répondre a la mesure de |a stratégie nationale sport-santeé 20M19-2024, un groupe de travail a ete

mis en place par le ministére charge des sports et piloté par la direction des sports. || comprend des

représentants des organismes suivants

¢ Lociété Frangaize de Médecing de 'Exercice et du Sport
[SFMES)

« Societeé Frangaise de Traumatologie du Sport (5FTS)

v Socete Francaise de Newrochirurgie (SFNC)

» Société Frangaize de Meurclogie (SFM)

¢ Societé Francaise de Médecine physique et de
Réadaptation {SOFMER)

* Union Mationale des Médecing Federaux {UNMF)

» Fedération Francaise de Rughy (FFR)

# Minigtére du travail de la santé et des solidarités,
Direction Générale da ka Santé (DGE5)

¢« Société Francaise de Médecine de "Exercice at du
Sport (SFMES)

» Spcigtd Francaise de Traumatologie du Sport (SFTS)

« Sociétéd Francaise de Neurochirurgie (SFNC)

» Société Frangaise de Meurolegie (SFN)

» Société Francaise de Médecine physique et de
Réadaptation [SOFMER)

« Uniaon Mationale des Medecins Feédearaux (UNMF)

« Fédération Francaise de Rughy (FFR)

« Ministere du travail de la sante et des solidarites,
Direction Geénérale de la Santé {DGS)

+ Santd Publique France (SPF)

¢ Comité Mational Qlympigue et Sportif Frangais
[CHOSF)

» Comité Organisation des Jeux Olympigques et
paralympigque (COIC0P)

+« Confédération des Sports de Combat [CEC)




Les contributaurs a ce groupe de travail sont les suivants |

Philippe DECQ (SFNC], David BRAUGE {SFNC), Hélene CASSOUDESSALLE (SOFMER), Patrick
DEHAIL (SOFMER], Alain FREY [SFTS/ 5FMES), Philippe LE VAN (CNOSF/COIOP PARIS 2024,
Jehan LECOCQ (CMOSF et SFMES), Claude MEKIES (SFN), André MONROCHE (CSC), Franco
ROMAMN (UNMF), Benoit VESSELLE (SFMES), Mariz AQALLAL (DGS), Muriel COHEMN (DGS),
Louvis-Marie PAGET (5PF), Benaoit OS5ZUSTOWICZ (FFR), Gilles EINSARGUEIX (Ministére des
sports et .des |OF, Direction des sports)

Les travaux de ce groupe ont danné lieu a I'élaboration des recommandations suivantes a
Iintention des fédérations sportives et plus généralement de tout acteur responsable de la
mise en ceuvre d'activités sportives mais |les principes généraux de prise en charge de ce
document s'appliguent de la méme facon aux commotions de la vie guotidienne en dehaors
de la pratique sportive. Ces recommandations s'appuient notamment sur les publications
récentes de "American Congress of Rehabilitation Medecing (ACRM) pour la partie définition
et critéres diagnostiques {1) et par la publication de |la derniére conférence de consensus sur
les commiotions en pratigue sportive d Amsterdam en 2022 (2]
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La définition et les critéres diagnostiques de la commotion cérebrale ont fait
I'abjet d'un premier travail (3). Pour rappel, toute blessure 3 |a téte n'est pas une
commaotion cérébrale. En effet, un certain nombre d'impacts a la téte peuvent
n‘avair aucun retentissement clinique a court terme.

DEFINITION

La commotion cérébrale, terme plutdt utilisé en miliew sportif et équivalent au traumatisme
cérébral (cranien) léger utilisé par les professionnels de santé, est définie en guatre points :

Secandaire & la transmission d'une Possiblamant  suivi d'une ou de
° force d'impulsion externe générée par ° plusieurs  plaintes de  |'athléte
un impact direct & la téte (téte heurtés diintensité variable et le plus souvent
par un objet, une autre téte_ou téte d'apparition immeédiatea [dés  la

heurtant une surface dure ou le sol) ou
un impact direct sur le corps
entrainant des lésions d'impacts ot
dinertie (accélérationfdécalération) de
la tdte a occasion d'une collision ou
d'une chute. La force d'impulsion

entraine dans e cerveau des
déformations mecanigues
(allongement, compression, rotation)

et des variations de pression du fait de
£3 propagation dans le parenchyme
cérebral,

Entrainant wn  dysfonctionnement

cérébral  immeédiat et transitoire
secondaire a4 des  modifications
striscturelles cérdbralas

microscopiques (qgui échappent a une
neurc-imagerie conventionnelle] et 3
une cascade d'@vénements neuro-
meétaboligques [(4) avec de possibles
lésions axonales, variations du debit
sanguin cérébral at réaction
inflammatoire, Ce dysfonctionnement
est cliniguament  détectable et
caractérisé par au moins 'un des signes
suivants observé immadiatement aprés
le travmatisme :

Perte de connaissance bréve [avec un score
de Glasgow supéreur ou égal 3 13 & 30
minutes de 'avénement)

Perte de mémaira des dvdnamaents suivant la
blessure dont la durée n‘excéde pas 24h
Altération de |'etat mental (confusion,
désorientation, compoartement inhabituel ou
INAPProprie,,)

Signes neurologigques  (convulsion,
tonique posturale, ataxie.,.)

crise

commotion] mais parfois d'occurrence
decalée de quelques minutes voire
heures[1], spontanément résolutives an
quelques bheures ou quelgues jours
JusUE R Mo,

Les zignes et symptémes observés ne
sont pas expligués uniquement par
une autre cawsel : [ésions assocides (en
particulier le traumatisme cerwvical),
stress, antécédents anxio-gdépressifs,
personnalité particyliére (événements
de vie traumatisants, stratégies de
coping{2] limitées), autres pathaologies,
médicaments, alcool et stupédfiants..
La présence d'un facteur confondant
ne dait pas faire exclure d'emblée le
disgnostic de commotion cérébrale et
tout cas suspectd doit &tre pris en
charge initialement comme un €as
IVETE,




CRITERES DIAGNOSTIQUES

Les critdres disgnostiques précédemment publids {3) ont &t revus pour se conformer
exactement aux critéres de "American Congress of Rehabilitation Medicine publiés en 2023 (1)
dont ils étaient deja trés proches,

Dans le contexte de la transmission directe ou indirecte d'une force d'impulsion & la téte, le
diagnostic de commaotion cérébrale peut étre affirme 51 :
o Un seul des signes du tableay 1, observés ou rappaortés immédiatement aprés l'impact, et
non expliqués par une avtre cause, est présant,
e A moins 2 des symptédmes du tableau 2, inhabituels ou exacerbés, observés ou rapportes
mains de 72Zh aprés Pévénemant, non expliqués par une autre cause, et associd a un signe
d'‘examen clinigue angrmal du tableay 3 sont présents.

IL s*agit d'une suspicion de commotion cérébrale si
¢ Au maoins deux symptomes du tableau 2 sont présents 2ans aucun signe du tableaw 1 ou du
tableaw 3
« Ay mains dewx signes d'examen du tableau 3 sont anormaux sans avcune autre anomalie.

Tableau 1: SIGNES

La présence d'un seul des signes suivants, obsenvés ou rapportes immediatement apres 'impact, et
non expliqueé par une autre causae, confirme le diagnostic de commaoti ]
== ===

RECOURS MEDICAL SANS
oul NON ~ DEAal :
indies ion 3 Iim ris: olndbrale
Ferta de connaissance de conscience ; GC5<15 4 30
min
Convulsion, crise tonigue ﬁ:nwﬁm
Incoordination motrice phservée en s
relevant ou en position debout (ataxie)
Amnézia des faits suvant la
traumatisme
Réactivite réduite ou réponses o i :ﬂﬂmh

inappropriées aux stimuli externes

Lenteur a répondre aux questions ou
aux Instructions

Comportement agité

Incapacite de suivre des commandes en
double tache

Deésorients

Imagerie cérébrale (5i réalisée)
montrant des images traumatiques
cerebrales

OO ajlo|jo|(ojga| O [0 0
I I |




Tableau 2 : SYMPTOMES
La présence d'au moins 2 des symptdmes suivants, inhabituels ou exacerbeés, observés ou rapportés
omns de 7Z2h aprés 'événement, non expliqués par une autre cause, et associé a un signe d'examen
linique anarmal du tableau 3 confirme le diagnostic de commaotion cérébrale.
Au moins deux symptémes présents sans aucune autre anomalie permat d'évoguer le diagnostic de

uspicion de commotion cérébrale,

RECOURS MEDICAL
oul |NON SANS DELAI
Indication a l'imagerie
cerebrale
o _ Je mea sens confus(e)
AE:}::;?:E:E::EC!E je me sens sonnéle)
J& me sens désarienté(e)
J*ai mal a la téte, ma téte est Mal de t8te croissant
lourde
Mal av cou important
{suspicion de traumatisme Traumatisme cervical 7
cervical)
Faiblesse ou sensation de :
Lésion ceérebrale ?

picatement/brilure dans les
bras ou les jambes
Je ressens des vertiges, des
étourdissements
Ja ressens des troubles de
I'équilibre

Symptomes physiques

J'al des nauséeas, j@ vomis vﬂm“-mﬂ;;::plum e

Jrai des troubles de la vue
{vision colorée, trouble, Diplopie
champ visuel diminué...)

Je suis géne(e) par la lumiére

Je suis génée par le bruit

Je ma sens ralentija)

J"ai limpression d'étre dans
le brouillard

Symptomes cognitifs - -
J'ai du mal 3 me concentrer

J'an des troubles de a

meémaire
: 36 e Mervosite, agitation ou
Symptomes Je suis plus émotif.ve agressiviré croissantes
emotionnels - T
Je suis plus irritable




Tableau 3 : SIGNES D'EXAMEN CLINIQUE
Lors d'un examen clinique réalisé moins de 72h aprés Févénement Ay moins deux tests anormaux
sans aycyne autre angmalie permettent d'évoquer le diagnostic de suspicion de commetion

cérébrale

RECOURS MEDICAL SAMS
DELAI
Indication a I'imagerie cérébrale

Tests cognitifs anormaux (orientation,
meémoire et concentration du SCTATE.L)

Tests d*équilibre anormaux [modified
BESS, Timed tandem Gait du SCATE...)

Tests oculomoteurs (épreuve doigt-nez,
poursuite oculaire du 3CATE..)

Tasts aculo-vestibulaires (WOMS, tast
de FUKUDA, }

Biomarqueurs en faveur de la
COMmmotion, précisez ;

O o

O|gajga)|d

Autre test altéré, précisez ;

Signes de fracture de [a base du crine
{ecoulement clair par le nez ou Moreille,

ol " nfection? Lés ?
hématome derriére Foreille ouv an I VN és-::m:érﬁl:-rah
lunettes)
Incapzcité de suivre des commandes
en douhie tache
ATTENTION !
Troubles de fa coagulation connus, D Lition cérdbrats 2

traiterments anticoagulants

Ape
> 65 ans avec traitement par agent(s)
antiplaguettaire(s)

[] Lésion cérébrale ?




LES CRITERES DE RECOURS AUX URGENCES SANS DELAI ONT ETE DEFINIS SELON LES DONMEES
DE LA LITTERATURE (5-9) :

1.Cervicalgie {(mal au cou) importante (une commaotion cérébrale est associée a un raumatisme
cervical jusqu'a preuve du Contraire)
2. Diplopie (Wision double)
3. Deficit moteur ou paresthésies (Faiblesse ou sensation de picotement fbrdlures dans les bras
ou les jambes
4, Cephalée (mal a [a téte) impartante ou croissante
2. Vomissements (plus d'un episode)
6. Convulsions (mouvements involontaires rythmigques des membres)
7. Perte de connaissance ou détérioration de I'état de conscience
B, Nervosite, agitation ou agressivité croissantes
9. Amnésie =30 min (ne se souvient plus des minutes précédant ou suivant la blessure)
10.5core de Glasgow < 15 {score madical déterminant le niveau de conscience an analysant le
regard, la parole et les réactions motrices volontaires des membres)
. 5ignes de fracture de fa base du crane [écovlement clair par le nez ou 'greille, hématome
derriére I'oreille ou en lunettes), déformation du crane
12, Troubles de la coagulstion sanguine connus, trartements anticoaguiants
13.Age = B5 ans avec traitement par agent{s) antiplaguettaire(s) (ex : kardegic)

R A ARTT [ MR
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La prise en charge de la commotion cérébrale se décline en cing principes :

- ARRET IMMEDIAT DE LEXPOSITION AU
RISQUE, NOMN-RETOUR AL SPORT LE MEME
JOUR ET MISE AU REPOS

Pas d'activité physique d'intensité modérée et
aucune activitéd demandant une attention ou une
concentration FlEfE.-Elr'lﬂE
identifiant una commotion cérébrale se doit de
la signaler aux personnes habilitées a suspendre
la pratique (arbitres, officials des compétitions,
entraineurs ...)

soutenue. Touts

2- LA PRISE EN CHARGE D'UM ATHLETE
COMMOTIONMNE EST MEDICALE

Le diagnostic de commotion cérébrale et
Fautorisation de reprise [certificat de non-
contre-indication & Fexposition au nsgue) sont
das actes médicaus. Le médacin doit avair accis
& tous les éléments nécessaires 3 I'établissement
de son diagnostic et prend la responsabiliteé d'un
retcur a 'exposition av risque, en fonction des
donnéss scientifiques disponibles dant il infarme
I'athléte. Le diagnostic et la prise en charge
initiale peuvent &tre délégués & un personnel
formé 2 cette prise en charge qui adressera parla
suite le sportif a un médecin.

3- RETOUR A L'EXPOSITION AU RISQUE
POSSIBLE QU'APRES NORMALISATION
CLINIQUE

La reprise de l'exposition au risque [collision, chute)
possible qu'apres normalization  clinique
[(notamment neurclogigue) en particulier
disparition de tout symptdme, sans prise de

édicament, en  s'en &fant assuré par  un

n'est
at

programme de reprise prograssive. La reprise n'est
jamais possible avant la reprise normale de la
scolarité chex I'enfant et Madolescent, et la reprise
normale de 'activité professionpelle chez adulte,

4- RETOUR A LUEXPOSITION AU RISQUE

PERSONMNALISE

a- Lo délai de reprise de lexposition au risgue
doit prendre en compte 'age de Mathlete, en
adoptant des mesures de protection des anfants
et des adolescents, jusqu'a 'dge de la majorité
{18 ans) : au minimum aprés 10 jours chez Fadulte
{pas d'exposition au nisque, notamment pas de
competition le weekend suivant), au minimum
aprés 2 semaings chez l'enfant et |'adolescent
(pas d'exposition au risque, notamment pas de
compitition les deux weekends suivants

b- Le délai de repnise doit prendre en compte
les antécédents de commation cérébrale et Etre
ay minimym allonge d'une semaine dans les
circonstances suivantes

iPlug de cing commotions cérébrales
accumuldas

ii.Frecedente CoamImotion
datant de moins de 3 mois
ii. Dedai de recupération de la précédente
commotion cérébrale supérisure & la
du syndrome
persistant (plus d'un mais)
v, Perception d'une susceptibilité accrue
a la commotion cérébrale avec des
impacts d'intensité de plus en plus faible
v.Crainte et anxiété exprimées de la part
de l'athiéte

cerebrale

durse commotiennal

% RETOUR
PROGRESSIF
La reprise de lexposition au risque n'est
envisageable gu'au terme d'un programme de
reprisg progressnve  de 'activité sportive par
paliers pour s'assurer de la non réapparition de
signe et symptdme clinigue de athiéte face a la
montee progressive de la charge physique et
cognitive. Ce programme st adapté a chague
type d'activité sportive.

A LEXPOSITION AU RISQUE
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A REMETTREA'L'ATHLETEET SON

ENTOURAGE

1- L'ATHLETE NE DOIT PAS RESTER SEUL.F DAMNS LA SOIREE ET LA NUIT SUIVANT LA COMMOTION
CEREBRALE,

Au cours de la soirée, la personne restée avec I"athléte doit 8tre attentive aux signes d'aggravation
éventuelle nécessitant un recours médical sans délai (urgences hospitalidres ou le 15, voire le 112 pour
I'Union Eurcpeéanne) :

8 1. Mal au cou important ou croissant (cervicalgie)

7 2. Trouble de la vue comme une vision double (diplopie)

i 3. Perception d’une faiblesse ou de picotement/brilure dans les bras ou les
P jambes {déficit moteur, paresthéasies)

4, Mal de téte importante ou croissant (céphalées)

S.Vomissements

6.Crises d'épilepsie ou convulsions

7.Détdroration de Pétat de consciance, "athléte devenant anormalemeant
somnolent, répondant mal aux questions ou de fagcon peu intelligible

B. Nervosité, agitation ou agressivité croissantes

9. Apparition de tout autre signe juge inhabituel ou anormal par son entourage

Le nuit-doit-&tre passeée dans un iogement ou dort ung avtre personne gui $'assure d'streen
mesurd de répondre rapidement aux difficultés éventuglles de Pathléte, soit an darmant dant
a3 méme chambre, soi en [aissant 23 portes ouvertes pour pouvoir entendre et &tre ertend

Cette autre porsonne & pour contigne do passer voir "athldte une heyre apras son coucher ot

son endormissement powr le réveiller par mobilisation douce jusqu'a obfenir ung réponse
Inteliigble, Au cours de |4 fult, b pereeption de (onffements sonofes Inhablbuels pegt Birg |3
traduction d'un trauble de |a vigilance et demande de répdter cette manceuvre de réveil. En
catd'anomalie comtatiés, appater e 15 vore e 112 poor FUmon Evropeenne.

2- LA PRISE DE MEDICAMENTS interferant avec 5- LES ACTICITES PHYSISQUES ET COGMITIVES
la conscience (somniféres, antalgiques de palier 2 SOUTENUES ET/OU INTENSES {pratique sportive
ouw 3..) ast a eviter, réguliére, scolarité, lecture prolongée, visionnage
prolongeé d'écran, activité professicnnelle.) ne
sont pas recommandées pendant les premigres
3= LA CONSOMMATION D'ALCOOL QU DE 4Bh av minimum. C'est le principe du repos
SUBSTAMNCE PSYCHOACTIVE (droguee) est & cdrébral,
proscrire pendant les premigéres 72h et tant que
les syrmptdmes parsistent,
6- LE MAINTIEN DUNE ACTIVITE PHYSICHIE
LEGERE EST RECOMMAMDE DES LES PREMIERES
4- LA CONDUITE DE VEHICULE motorisé etfou 24H, n‘entrainant i transpiration 1
IFutilisation de machines dangereuses est 3 dviter  essoufflemant, ni  exacerbation d'éventuel
pendant au moins les premiéres 24h. symptimes, comme un grand nombre d'actvites
physiques de la vie guotidienng :
rmarcher tranguillernent, se promener, réaliser
des activités manwelles en position debout...

14
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Les principes du traitement de la commaotion cérébrale reposent sur le respect de 'évalution naturells
du processus de guérison clinique spontand. Il s'agt donc de bien respecter les délais d'exclusion a
I'exposition au risque et la normalisation clinigue avant reprise.

Le retour trop précoce a wne activits physique élevée en dehors d'un programme de reprise
progressive par paliers, ou |a reprise trop précoce d'une activité cognitive élevée comportant une
attention et/ou une concentration soutenue et prolongée (Comme une journée scolaire ou une journée
de travail sur écran), ainsl que la non prise en compte des antécédents de commaotion cérébrale,
expose 'athléte & une prolongation de son syndrome commationnel.

La raprise trop précoce 3 lexposition au risque, et notamment & la compétition, an particulier an
I'absence de nermalisation clinique, expose l'athléte & un sur-risque de blessvre voire beavcoup plus
rarement & des troubles neurclogiques parfois graves.

13



La prise en charge de la commotion cérébrale repose sur 'application des cing modalités geénérales
suivantes :

K

Le repos cérébral est le traitement initial de la commotion cérébrale, Le cerveau eit en &tat
de guasi-faillite énergetique et va demander plusieurs jours avant de retrouver un
fonctionnement normal, méme si athléte ne se plaint de rien. Le repos cerébral consiste 4
limiter toute activité entrainant une consommation énergétique cérébrale au-dela de son
activité routinigre guotidienne. Il s'agit donc d'éviter initialerment les activités physiques a
partir d’'une intensité modérée, ainsi que toute activité cognitive demandant attention et
concentration soutenve etlou prolongde, comme PFexposition prolongde aux decrans par
exemple.

MAINTIEN D'UNE ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE ﬁ i
I

Le maintien d'une activité physigue légére est recammande dés les premigéres 24h,
n‘entratnant ni transpiration ni essoufflement, ni exacerbation d'éventuels symptimes,
comme un grand nombre d'activités physiqgues de la vie quotidienne : marcher
tranquilierment, se promener, réaliser des activités manuelles en position debout.. Ensuite la
reprise progressive d'une activité physique modérée quotidienne pendant au minimuem 30
min entrainant ung transpiration et un emoufflement moddrés, est recommandde sans
exacerbation d'éventuels symptdmes : Marche soutenue, jogging, vélo, nage loisir, jardinage.
L'activite doit étre interrompue si Fintensité des symptimes se majore de plus de deux
points sur une échelle de 0 a 10 par rapport a l'intensité déterminée avant de commencer
Iexercice. La reprise d'une activité physique soutenue sinscrit ensuite dans le cadre d'un
programme de reprise progressive par paliers (voir plus loin).

BEFT Ak R

|
ALIMENTATION EQUILIBREE ‘5@ I

Il n'y a pas avjourd'hui de donndes scientifiqgues congsensuelles démontrant 'intérét de la
prise de compléments alimentaires a la suite d'une commotion cérébrale dans I'objectif de
régduire la crise énergetique cérebrale, de favoriser la réparation des membranes cellvlaires
etfou de réduire les pertes ionigues. Il est recommandé d'adopter une alimentation
equilibrée, variée, composee d'aliments de bonne gualité et peu transformes, Un apport
plucidigue (pate de fruit ou gel glucidigue par exernmple) est toutefois conseillé les premiéres
minutes dans Pobjectif de parer a la crise énergétigue cercbrale, de méme gu'un apport en
acides gras polyinsaturés oméga-3 sous |a forme d'acide docosahexaénoigue (DHA) dans |a
premiére semaine gue I'an trouve par exemple dang les poaissons gras (saumon, magueraau,
sarding, hareng, anchois, thon} (10-11).
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i
AMTALGIQUES A LA DEMANDE SUR UME DUREE BREVE u i
i

La douleur et notamment fes céphalées présentes initialement sont un facteur de risquae
d'éunlution défavorable danz le cadre d'una commaotion cérébrale. Le tralterment antalgique
de paler 1 {paracetamol) est recommandé, essentiellemant en cas de céphalées et sur una
durée courte {quelques jours). En cas d'échec, I'athléte daoit reconsuliter

I:
BN ™

Le sommeil doit étre préservé en adoptant des heures de coucher réguliéres et raisonnabiles.
Un sommeil qui reste perturbé dans les 10 jours qui suivent le traumatisme est associé a un
risque de syndrome commotionnel persistant requérant un avis spécialise.

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE ”

Le trauvmatisme cérébral est souvent un révélateur de traumatismes anciens. La prise en
compte de la dimension psychologique est recommandée dés gque |'athigte exprime son
anxiete ou sa crainte par rapport a la commotion cérébrale, ou lorsque la presentation
clinique parait inhabituellement riche par rapport au traumatisme subi alors que I'examen
reurclogiqua et neuropsychologique est strictement normal. Le mot clé de cette prise en
charge est la réassurance par rapport a la commation cérébrale.

b — —
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SYN
COMMOTIONNEL

La commotion cérébrale est d'évolution rapidement et spontanément favorable dans la majorite
des cas et ne nécessite pas le recours 2 des investigations et traitements spécifiques en dehors
du respect des 5 modalités générales de prise en charge décrites ci-dessus, Parfois, I'évolution est
défavarable marquée par la prolongation inhabituelle des signes et symptomes. Clest le
syndrome commotionnel persistant défini par la prolongation du syndrome commotionnegl aus-
deld d'un mois aussi bien chez |'enfant gue chez I'edulte. A ce stade et en cas de doute, il est
recommandé de $'assurer de "absence d'anomalie & 'imagerie cérébrale,
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Un avis médical spécialisé est ensuite recommandé et un bilan médical ou peramédical spécialise
et une rééducation peuvent étre prescrites a l'issu de cette consultation meédicale, selon la
plainte :

= En présence de signes fonctionnels visuels avérds ou suspectes (ex : céphalees lors de la
lecture), l'athléte commotionné symptomatique peut-tre adressé a un ophtalmologue ou un
orthoptisie pour depister et corriger unge ameétropie, méme minime, La reeducation plus
spécifique de trouble de |'accommodation, de la convergence ou de |'oculamotricité n'est
pas systématique et appréciée au cas par cas (11,13).

= En cas de plainte cognitive, le sportif peut &tre orienté soit vers un orthophoniste ou un
neuropsychologue avec une prescription pour « bilan arthophonigue et rééducation si
necessaire, avec recherche de trouble de la mémoire et de 'attention », (14-15)

+ En cas de symptomatologie vestibulaire (vertiges, étourdissements, douwleurs cervicales avec
maux de téte) durant plus de 10 jours, le spartif peut étre orienté vers un ORL ou directament
vers un kinésithérapeute avec une prescription pour « séances de masso-kinésithérapie pour
bilan et rééducation d'un syndrome vestibulaire » (16}

madicale une
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La prévention de [a survenue de la commotion cérébrale est un point essentiel dans la

stratégle de prise en charge pour en limiter lcccurrence aux seules causes
accidentelles indvitables.

MODIFICATIONS DES REGLES

L'interdiction de la percussion pour fes enfants et les adolescents dans le Hockey
sur glace a permis une réduction de 58% des commotions en cours de match (183,
A 3 lumigre de cet exemple, les fédérations sportives sont encouragdes a
pramouvoir tout changerment de régles permettant de réduire les collisions entre
athletes.

PORT DU PROTEGE DENTS

L'usage du protége dent est associé a une réduction de 28% du nombre de
commotion cérébrale (18). Son port est donc fortement recommandé dans les

sports & risgue de collision etfou de chute.

PROGRAMMES D'ECHAUFFEMENT NEUROMUSCULAIRES

La réalization de programmes d'échauffernant revromusculaires au moins 3 fais
par semaine réduit le nombre des commotions cérébrales comme |8 nombre des
autres blessures. (19-20)

PRISE EN CHARGE ENCADREE DES COMMOTIONS CEREBRALES

Une prise en charge encadrée et optimale selon les donnédes scientifiques
disponibles des commotions cérébrales en réduit lincidence (18) et la
FECUrTENCE

REDUCTION DU NOMBRE D'IMPACTS A LA TETE

Le nombre et lintensitéd des anomalies anatomopathologigues [stigmates
dencephalopathie chronigue post-travmatique) sont  corrélées au  nombre
dimpacts & la téte tout au long de |a carriére sportive et & leur intensité (21). Il est
denc recommandé de réduire le temps d'exposition au risgue powr en réduire le
nombre et de privilégier les mesures de protection pour en réduire I'intensicé




MOD
A L'EXPOSITION AU

La décision de retour & Pexposition au risgue est un acte médical. Au cours de cet acte, il est
nécessaire de sassurar de Vabsence compléte de symptéme, de la normalitd de Fexamen
neurclogique et de |a pleine réassurance de I'athléte. Une telle évaluation ne peut avoir liev quiaprés
une reprise progressive par paliers permettant de tester |a capacite de l'athléete a reprendre ure
charge physique et cognitive maximale génerée par son activite sportive a Pentrainement et en
compétition

La plupart des fédérations sportives fournissent un tel programme de reprise par paliers adapté &

chague pratigue et quiil est recommande de suivrs.
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Le principe geénéral du programme de reprise repose sur une augmentation progressive de |a charge
physigque et cognitive par paliers successifs d'une durée de 24 3 48h, le passage au palier suivant
n'étant possible que si 'athléte reste asymptomatigue au terme du palier précédent.

2 e iE:*'p-DEIti-:-I'I du TISgue mast FHJ-EEI e I:|IJE e Bt achivites EJ:ﬂi'ﬂl-'EE, uriversitaires 2t
lnnalies sont redevenues identiques & ledr niveaw snténeur, Dars Fimtervalle, | peut Etre

aptations [elles quiune reprise partielle, voire déviter jes actvites gengratrices

d'anxldts ([comme les examens ou une présentation aralal.

Etape Objectif génédral Exercices Objectifs & chague étape
Activite limitée {en Activités quotidiennes Réintégration progressive
1 fonction des ne devant pas engendrer dans |a vie guotidienne
symiptdmes) de symptémes [travail, école...}
Marche ou velo
5 Exercices adrobia elliptique & un rythme Avgmentation du rythme
légers lent ou modaré. Pas de cardiaque
rasistance
Course oU BXErCices
Exercicas sportifs rtifs spacifi . Pa .
5 cliglnd s Ep? SER 'qu.ﬁ 2 Ajout des mouvements
spécifiques o'activitd avec risque
diimpact a |a téte
Exercicas
d'entrainement plus
Exercices intenses (par exemple Entraimement, coordination
4 d'entrainement sans des passes). Possibilite et augmentation de la
contact de reprendre un réflexion
entrainement a la
résistance progressve
Eestauration de la confiance
Aprés autorisation et évaluation des
Y Pratique avec contact medicale, participation a compéetences fonctionnelles
un entrainement normal par un personnel
d'encadrement
B Retour au spart Jeu normal
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= Foire aux questions

Awvant toute décision de reprise de 'exposition av rnsgue de contact, il est recommandé de délivrer a
I'athl&te une information claire sur ce gQuiest une commotion cérébrale, ses principes ganaraux de prise
en charge ainsi que sur les risques encourus a court, moyen et long terme en 'absence d'une prise en
charge adaptée.

’ i

e QU'EST CE QU'UNE COMMOTION CEREBRALE?

La commotion cérébrale est un traumatisme du cerveau d la suvite d'un coup b la téte ou d'un
déplacement rapide et inattendu de la téte, entrainant vne madification soudaine et transitoire de son
fonctionnement. Cette modification est trés variable en fonction de l'intensité de Pimpact et de la
partie du cerveau qui est atteinte ; cela peut aller d'une interruption globale (la perte de connaissance
ou le KO gui survient dans moins de 15 % des cas et n'est pas obligatoire pour poser le diagnostic de
commotion cérébrale) & une altération transitoire d'une ou de plusieurs fonctions cérébrales
particuligres (perturbation du jugament, de fa vue, de I"équilibre..). Il faut souligner qu'un impact de
méme intensité peut avoir des conséquences dinigues difféerentes selon les individus {variabilité inter-
irdivicielbe)

C)- COMMENT SE PRESENTE UNE COMMOTION CEREBRALE ?

La commotion cérébrale peut se présenter de différentes maniéres. Elle est caractérisée d'abord et
avant tout par wne modification soudaine et transitoire du feonctronnement du cerveau dont Mathléts
n‘a pas toujours conscience car son jugement peut étre altéré et la modification fugace. || peut s'agir
d'une perte de connaissance de quelgues secondes, d'un trouble de la wue ou d'un trouble de
I'équilibre par exemple. Ce trouble du fonctionnement est en général suivi (mais pas toujours) de
symptdmes en nombre et en intensité variable comme des maux de téte, une sensation de téte lourde,
des vertiges ou d'un étourdissement, une géne ressentie a la lumiére cu au bruit, un sentiment de
ralentissermnant, de fatigue inhabituvelle, un trouble de la mémaire, une dmotivitéd ou Une anxiete
inhabituelle...

27



¢~ QUE PROVOQUE UN IMPACT SUR
LE CERVEAL ?

Tout impact & la téte crée une onde d'énergie
mécanigue bréve et intense qui se fransmet et traverse
le cerveau. Elle entraine transitoirement des petites
déformations et des modifications localisées de la
pression  dans  le cerveaw, sand  endommager
durablement les zones atteintes.

' il POURGQUOI LE CERVEAL
DYSFONCTIONNE-T-IL ?

Le passage de l'onde d'energie dans le cerveau va
entrainer  un  déséquilibre transitore des cellules
cérébrales (les neurones) gui ne sont plus en mesure de
fonctionner normalement et qud sont 3 Parigine des
symptémes. On peut dire gu'elles fonctionnent
momentanément au ralenti, ¥ compris les mécanismes
intimes de fabrication d'énergie dans la cellule (n les
batteries cérdbrales sont momentanément déchargdes
nl,

~ FAUT-IL FAIRE SYSTEMATIQUEMENT
e UMNE IMAGERIE CEREBRALE EN CAS
DE COMMOTION CEREBRALE?

Le scanner cérébral ne permet pas de faire le diagnostic
de la cammotion cérébeale [(qui est fait par l& médecin
2 la suite de son examen). Le scanner permet de faire
une photagraphie du cerveau a un instant donné mais
ne présage pas de son fonctionnement notamment au
nivaau caliulaire. 1l est donc inutile de maniére
systématique car normal dans limmense majorité des
cas. || se justifie uniquement dans les rares cas ol des
signes et des symptdmes (notamment les maux de tée
croissants accompagneés de vomissements] peuvent
laisser penser qu'un saignement intracranien s'est
produit [(complication hémorragigue gqui  reste
exceptionnelle) ou s les symptémes persistent de
facon inhabitualbe,

L'IRM cérdbrale standard rédalisde en routineg, comme le
scanner, st tout aussi inutile de fagon systématigue n
dehors de programme de recherche,
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il RQUOI FAUT-IL SE REPOSER ?
POURGUOI FAL 5 POS

Pour rétablir Méquilibre cellulaire modifié par Ia
commaotion cérebrale, le cerveau wva avair
besoin de temps et d'un apport dénergie
supplémentaire pour retrouwes (B1g]
fonctionnement normal afin de permetire aux
meécanismes  naturels de restauration  de
Forganisme de se mettre en place, Le cerveau
ne disposant pas de réserve, il puisse ses
ressources de la circulation sanguine dont il ne
paut avgmenter le débit sous peine de faire
monter la pression dans la (&te. || est donc

nicessaire d'adopter une stratégie
mamentange de restriction de
fonctionnement pour  lui  permettre  de

consacrer une partie de ses apports a la
restauration de cet équilibre. Crast la raison
pour laguelle, il est préférable de limiter au
maximurn  initialement  les  activités  trés
consommatices an énargie cérebrale que sont
les activitds physiques de forte intensité ou
toute activité demandant une attention et
concentration soutenue et prolongée, avant
de les reprendre progressivernent, Il est donc
nécessaire de limiter au maximum les temps
d'égran notamment chez les jeunes

I iEtzch

T

POURGUOI REPREMDRE
#~  PROGRESSIVEMENT UNE ACTIVITE
S APRES UNE COMMOTION
CEREBRALE ?

La durde de restauration du cerveau dépasse
toujours la durée de disparition des symptémes
 clest comme une fracture, la disparition de |a
douleur ne présage pas d'une consolidation
compléte du foyer de fracture. Dailleurs, une
reprise de 'activité trop précoce et non
progressive peut @&tre 3 lorgine d'une
réapparition des symptdmes. 5 les durées de
reprise fieées plus haut sont indicatives, elies
refletent les données de |a science actuelle et
elles doivent étre respectées dans la majorité
des cas sous peine de complications comme le
syndrome commaotionnel persistant.

f-" POURGQLUO DIS-]JE RESPECTER UM

“eege DELAI| DE REPRISE DE L'ACTIVITE
AVEC EXPOSITION AU RISQUE
ALORS CJUE JE ME SEMS MIEUX 7

Le cerveau comme beavcoup d'organe a une
arganisation qu'an dit redondante, c'est-3-dire
gue plusieurs connexions assurent souvent la
méme fonction. Et mémes si-alles fonctionnent
gy ralenti, elles peuvent toutes ensemble
assurer un  fonctionnement minimal e
apparence normal. Cela explique que je peux
avair du mal & aveir canscience de ce mode da
fonctionnement dégrade. Il est  donc
recommandé de respecter ces délais de reprise
Pl PErMEtire au cerveau de retrouver un
fonctionnement véritablament normal.

QUE FAIRE 5| L'ATHLETE A UNE COMMOTION EN DEHORS DU CADRE

SPORTIF 7

Les commaotions cérébrales peuvent toucher les athlétes en dehors du cadre sportif (activitd de loisirs,
chute dans les escaliers, accidents de la route, EEFEEiDr‘.ﬁ-..}. Il est in'rpc:rtant pour lathléte de le
signaler a son entourage sportlf en ralson des risques Inherents a toute commotion cérébrale. Les
mémes régles de prise en charge sappliguent, identiques a celles recommandées pour les
commaotions dans le cadre du sport, en particulier pour la reprise des activites scolaires, universitaires,

profassionnelles et sportives
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QUEL (5) EST (SONT) LE(S) RISQUE(S) DE LA COMMOTION CEREBRALE A
i COURT TERME ?

Poursuivre le sport alors qu'on est commotionné peut sembler possible mais le cerveau fonctionne aw
ralenti sans guon puisse parfois en avoir conscience. Les actions réflexes sont moins vives et les
intiatives devant des situations imprévues sont laborieuses. Le niveay de perfarmance habituel est
clirniruié.

Reprandre trop tit l'activité sportive avec contact fait courir le rsgue de prolonger da fagon
inhabituelle le syndrome commotionnel, le cerveau trop sollicité n'ayant pas eu le temps de bien
rédCupenar.

Un joweur qui reprend alors gu'il n'a pas pris le temps de respecter les paliers de reprise progressive et
d'organiser son retour au sport fexpose au risque de survenuve d'une nouvelle blessure, risque
supérieur @ un autre joueur. C'est ce gu’on appelle e risgue de sur-biessure, qui peut se majorer si
I'athléte appréhende la possible survenue d'une nouvelle collision. Cela souligne impartance d'avoir
la possibilité d'un recours & une aide psychologique le cas échéant,

Enfin, 'athléte peut s'exposer & un deuxiéme impact sur une courte période de temps dont les
conseéquences, heuregsement trés rares, peuvent &tre exceptionnellement graves. C'est ce qui & &té
appelé le syndrome du deuriéme impact.

QUEL (5) EST (SONT) LE(S) RISQUE(S) DE LA COMMOTION
S CEREBRALE A MOYEN ET LONG TERME ?

De plus en plus d'études semblant mentrer gquiil existe un lien entre la survenue de trouble: anxieux
ou dépressifs et la rapétition excessive des commotions cérebrales. Clest souligner Fimportance de
g'assurer d'une aide psychologique éventuelle ay moindre doute dans fa prise en charge dune
commation cérebrale, surtout s5i le sujet est déja lu-méme concerng par cette pethologe etjou 54l
exprime une inquiétude av sujet des conséquences des commations cérébrales,

Certains athlétes ont présanté une dégradation de leur état neurclogique (altération de leur capacité
de jugemert et de mémoire..) un grand nombre d'années aprés la fin de leur pratigue. La survenue
d'una telle maladie qu'on appelle maladie nevrodegénérative, est en genéral le résultat de la somme
de plusieurs facteurs comme Fige, la génétique, 'absence de pratique sportive, 'HTA, le tabac.., 1|
existe aujourd’hui néanmoins des doutes sur un lien possible entre la survenue d'une telle mmaladie et la
répetition des impacts & la téte (pas forcément li¢ aux commotions cérébrales qui sont aussi des
impacts a la téte mais ayant entraing des troubles dont "athléte s'est plaint). La repetition des impacts
a la téte est associée & la présence de « traces » dans |2 cerveau (que 'on appelle dépdts de protéine
TAL), dont la probabilité de présence est proportionnelle au nombre d'impacts (plus on a d'impacts
et plus la probabilité d'avoir des dépdts de protéine TAU avgmente). Le lien entre ces anomalies
constatées et une possible maladie dégénérative n'est toutefois pas démaontré. ME&me si rien
aujourdhui ne permet de Faffirmer, la prugdence est de mise et demande la plus grande vigilarese.
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