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Les commotions cérébrales dans le sport sont dues à des traumatismes légers, résultant d'un coup direct ou indirect 

à la tête. Loin d'être de simples « coups sur la tête », ces blessures touchent les athlètes de tous niveaux, des 

amateurs aux professionnels et peuvent avoir des conséquences sérieuses  sur la santé telles que des changements 

au niveau du comportement ou de l'humeur, des maux de tête, étourdissements, nausées, troubles visuels, cognitifs 

ou vestibulaires ainsi que, dans certains cas, une perte de connaissance [1,2]. Bien que pouvant survenir dans tout 

type d'activité sportive, les commotions sont particulièrement fréquentes dans les sports de contact comme le 

football (soccer/américain), le rugby, le hockey sur glace, le lacrosse ou encore le basketball  [3,4]. Ainsi, une 

incidence de 1,8 commotions/1000 heures de jeu a été rapportée chez des joueurs de hockey sur glace 

professionnels évoluant en NHL [5]. En football américain, une incidence autour de 0,41 commotions par match en 

NFL (Ligue nationale de football américain) a été rapportée [6], avec une moyenne de plus de 130 commotions par 

an. Enfin, en football (soccer) une incidence entre 0,3 et 0,7 commotions/1000 heures de jeu a été observée chez des 

joueurs masculins, tandis qu'une incidence non négligeable de 2,6 commo- tions/ 1000 heures de jeu a été recensée 

dans une population de joueuses féminines [7,8]. Les commotions cérébrales ne touchent pas que les adultes. . . 

Chez les adolescents, les commotions représenteraient 9 à 12 % des blessures  [9,10]. Une étude canadienne portant 

sur des consultations aux urgences a pu démontrer que les traumatismes à la tête survenus lors d'activités de loisir 
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représentaient 53,4 % des blessures chez les jeunes âgés de 10–14 ans et 42,9 % chez les 15–19 ans [11]. À l'heure 

actuelle, la commotion cérébrale représente une préoccupation majeure pour les professionnels de santé,  

entraîneurs, athlètes et, de manière plus générale, pour l'ensemble de la communauté sportive. Les chiffres ci -

dessus témoignent de l'importance de la compréhension, du diagnostic et de la gestion de ces traumatismes cranio - 

cérébraux légers, afin de favoriser une pratique sécuritaire et protéger la santé des athlètes.  

La prise en charge des commotions cérébrales a évolué ces dernières années, privilégiant une reprise progressive 

de l'activité physique et des exercices aérobies précoces, sous le seuil des symptômes, considérés comme 

bénéfiques pour la récupération. Des outils de reconnaissance (CRT6) et d'évaluation, tels que le SCAT6(r)/Child 

SCAT6(r) et le SCOAT6/Child SCOAT6, ont régulièrement été mis à jour depuis leur développement pour permettre 

une meilleure évaluation en aigu (SCAT < 72 H) et subaigu (SCOAT 3–30 jours) et guider les professionnels de santé 

dans le diagnostic, la prise en charge et le suivi des athlètes [2,12]. La rééducation cervico- vestibulaire, en 

particulier, a montré son efficacité pour traiter les symptômes persistants tels que les maux de tête, les vertiges et 

les problèmes d'équilibre. L'un des aspects les plus prometteurs de la recherche concerne, actuellement, 

l'utilisation de nouvelles technologies et biomarqueurs pour améliorer le diagnostic et le suivi des commotions  [2].  

Toutefois, la prévention reste le pilier fondamental pour lutter contre les commotions dans le sport. Des 

modifications des règles du jeu, l'adoption d'équipements de protection adaptés et la mise en œuvre de 

programmes d'entraînement spécifiques ont démontré leur efficacité pour réduire l'incidence des commotions. 

Toutes ces avancées se basent sur des données scientifiques élaborées par des chercheurs depuis plusieurs années.  

La récente conférence internationale de consensus sur les commotions cérébrales dans le sport, qui s'est tenue à 

Amsterdam en 2022, ainsi que la position de consensus qui en découle, marque une avancée significative dans ce 

domaine complexe et en constante évolution [12]. Elle aborde des thématiques variées et cruciales : de l'évaluation 

en aigu à la gestion en consultation, des interventions ciblées à la prévention, en passant par l'importance de la 

prise en charge précoce et des protocoles de retour à l'apprentissage et au sport. Cette édition spéciale du « Journal 

de traumatologie du sport » vise à mettre en lumière ces avancées, tout en soulignant les défis persistants et les 

zones d'ombre qui nécessitent encore une attention accrue au niveau de la recherche. Face à ces avancées et défis,  

cette édition a pour objectif de répondre aux questions des praticiens, leur fournir des outils et les guider dans la 

prévention et la prise en charge des commotions cérébrales dans le sport. Le dialogue entre la recherche 

fondamentale et la pratique clinique est essentiel dans notre pratique. En combinant la synthèse du consensus, les 

traductions des outils d'évaluation ou encore des fiches pratiques, nous cherchons à équiper au mieux ceux qui sont 

en première ligne dans la prévention et la gestion des commotions cérébrales dans le sport. Informer les athlètes,  
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les entraîneurs, les parents et le grand public sur les risques associés aux commotions cérébrales dans le sport, les 

signes à surveiller et les protocoles de gestion est crucial pour prévenir les blessures et garantir une prise en charge 

adéquate. Notre édition spéciale vise à contribuer à cette mission éducative, en diffusant des informations 

accessibles et basées sur les dernières évidences scientifiques.  

Cette édition spéciale abordera également la gestion pédiatrique des commotions, soulignant l'importance d'une 

approche adaptée à l'âge pour le diagnostic, la récupération et le retour au jeu. Les enfants ne sont pas de petits 

adultes et leur prise en charge nécessite une compréhension approfondie des spécificités de leur développement.  

La recherche dans ce domaine est en pleine expansion, mais il reste beaucoup à faire pour élaborer des lignes 

directrices claires et basées sur des preuves. 

La question des effets à long terme des commotions cérébrales et des impacts répétés à la tête sera également au 

cœur des préoccupations. La possibilité de conséquences neurologiques persistantes ou tardives soulève des 

questions importantes sur la durée des carrières sportives, les décisions de retour au jeu et les stratégies de 

prévention des commotions récurrentes. 

En outre, le partage d'expériences à travers des études de cas et des récits d'athlètes apportera une dimension 

humaine et pratique à la discussion scientifique. Ces témoignages auront pour but de mettre en évidence la 

diversité des parcours de récupération et l'importance d'une prise en charge holistique et individualisée, tenant 

compte non seulement des aspects physiques mais aussi psychologiques et sociaux de la récupération après une 

commotion. L'hétérogénéité des pratiques, notamment en fonction du sport ou encore du pays sera mis en avant 

au travers de ces expériences diverses. 

Enfin, des exemples précis de prise en charge et de protocoles spécifiques aux sports viendront enrichir le contenu 

de cette édition. La prévalence et la prise en charge des commotions cérébrales dans le judo, le cyclisme ou encore 

dans les sports automobiles seront notamment abordées. 

En tant que professionnels de la santé, entraîneurs, éducateurs et membres de la communauté sportive, il est de 

notre responsabilité de rester informés, de questionner de manière critique et de contribuer activement à 

l'amélioration de la santé de nos athlètes. Cette édition spéciale, riche en enseignements et en perspectives, est un 

appel à l'action pour tous. Ensemble, nous pouvons faire face aux défis actuels et futurs dans la prise en charge des 

commotions cérébrales dans le sport, pour le bien-être de nos athlètes et la pérennité de leur passion sportive.  
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