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• USA ➙ 180 000 enfants ou adolescents sportifs

• Augmentation 60% ces 10 dernières années

• 10% traumatismes sportifs

• 70% garçons

Epidémiologie
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• Concussion is a traumatic brain injury resulting 
in a disturbance of brain function. There are many 
symptoms of concussion, common ones being 
headache, dizziness, memory disturbance or 
balance problems.

• Loss of consciousness, being knocked out, 
occurs in less than 10% of concussions.

• Loss of consciousness is not a requirement for 
diagnosing concussion.

• Typically standard brain scans are normal.
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Causes

• Coup direct sur tête

• Coup autre partie du corps avec mouvement 
rapide de la tête (indirect)

• ex. whiplash
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Lésions associées

• Toute suspicion de commotion cérébrale ➙ suspicion 
traumatisme cervical associé

• Si joueur inconscient, immobiliser immédiatement 
dans axe rachis cervical

• Retournement joueur en PLS à ce stade est inutile et 
dangereux
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Début des symptômes

• Symptômes présents à n’importe quel moment

• Généralement évidents dans les 24-48h
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• Perte de connaissance
• Allongé immobile sur le sol / lent à se lever
• Regard hébété, vide ou vacant
• Instable sur pieds / ataxie / incoordination
• Confusion
• Plus émotionnel / plus irritable que 

d’habitude
• Convulsions
• Crise tonique posturale
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• Céphalées
• Étourdissements
• Obnubilation mentale, confusion ou sensation 

ralentissement
• Nausées ou vomissements
• Fatigue
• Somnolence / se sentir comme « dans le brouillard » / 

difficultés de concentration
• « La pression dans la tête »
• Troubles visuels
• Photophobie / acouphobie
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Prévenir potentielles conséquences tardives liées 
la répétition commotions :

• syndrome post-commotionnel
• prolongation sur plusieurs mois des symptômes 

de la commotion cérébrale

• encéphalopathie chronique post-traumatique
• maladies neurodégénératives si commotions 

cérébrales répétées

Pourquoi sortir
le joueur commotionné  du jeu ?
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• Tout âge 
• Athlètes avec antécédents 2 ou plusieurs 

commotions dans l'année écoulée 
• risque plus dommages cerveau 
• reprise plus lente 

 ➙  3 mois avant reprise compétition 
• Enfants et adolescents sportifs plus sensibles 

• plus de temps pour récupérer 
• plus sensibles troubles neurologiques 
• complications neurologiques rares et dangereuses 

(ex. syndrome du 2ème impact) 
➙  3 semaines avant reprise compétition 
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Syndrome deuxième impact

• Exemple d’une « sur-blessure » 
• Situations dramatiques après 2 traumas crâniens 

bénins 
• Age de survenue - Immense majorité <20 ans 
• Survient (souvent) alors que signes cliniques 1ère 

commotion persistent 
• Séquence :

• trauma ➙ quelques troubles neurologiques ➙ 
collapsus et coma ➙ décès 

• walk and die (Veevers et al 2009)
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Typologie des lésions

• Oedème cérébral 

• Hématome sous-dural aigu (généralement modeste !)

• Lésions profondes 
• corps calleux 
• lésions tegmen mésencéphalique
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• Altération vasoréactivité cérébrale âge dépendante 
• Incapacité à répondre à orage catécholaminergique lié 

au 2ème impact
à augmentation PA et volume sanguin cérébral

augmentation PIC et hernie cérébrale
collapsus et décès

• Avec hématome sous-dural 
• par rupture des veines en pont 
• compression veineuse adjacente 
• engorgement cérébral à « brain swelling »



Physiopathologie
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• 1er trauma (via le V) ➙ cascade d’événements :
• une hypersensibilisation 

• propre à la « neuro-inflammation » 
• rôle non négligeable hématome sous-dural aigu 

• 2ème trauma génère amplitude inhabituelle réponses 
• collapsus lié réflexe trigémino-cardiaque !!!! 
à lésions d’hypoxie-ischémie 

• effets dramatiques tiennent à fenêtre 
vulnérabilité 

Physiopathologie
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Traitement commotion

• Soustraire immédiatement et pour minimum 48h joueur 
de toute activité à risque nouvelle commotion cérébrale

• Repos tant que le joueur est encore symptomatique

• Après 48h, reprise progressive activité sportive 
envisageable si joueur asymptiomatique, par paliers 
minimum 24h, sans récidive symptômes

• Joueurs « moins de 20 ans » pas être exposés à nouvelle 
commotion avant minimum 3 semaines

• Deuxième commotion dans délai 12 mois ➙ avis 
spécialisé avant reprise (3 mois)
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Bilan neuropsychologique

• Bilan neuropsychologique chez 38% commotions 
présentant symptômes persistants (Echlin et al 2012 ; Broglio 
et al 2006)

• Retard récupération cognitive par rapport à 
résolution des symptômes (Makdissi et al 2010)

• Bilan neuropsychologique pas recommandé pour 
reprise sport

• Guider rééducation neuropsychologique
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Conclusion
• Suspicion de commotion cérébrale = sortie définitive

• Penser au rachis cervical

• Un seul traitement: repos

• Reprise progressive, par paliers

• 20 ans et moins: 3 semaines

• Commotions répétées: avis spécialisé (3 mois)

• Même si joueur va mieux, temps « cicatriser » = entre 1 à 
3 semaines, parfois plus



http://hdl.handle.net/2268/176270



Questions ?

http://hdl.handle.net/2268/176270


