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Contexte

o Commotion cérébrale sport = épidémie silencieuse

o 69 000 000 de traumatismes crâniens/an 

➔ 90% commotions

o Jeunes +++ (sport)

o Conséquences long terme

o Prise en charge hétérogène…



Une commotion… c’est quoi?

Définition officielle Concussion in Sport Group (màj 2022) 

La commotion cérébrale liée au sport est une lésion cérébrale traumatique causée par un choc direct 
sur la tête, le cou ou une autre partie du corps, qui transmet une force impulsive au cerveau. Cela 
déclenche une cascade de neurotransmetteurs et métabolique, avec éventuellement des lésions 
axonales, une modification de la circulation sanguine et une inflammation au niveau du cerveau. Les 
signes et les symptômes peuvent se manifester immédiatement, ou évoluer en quelques minutes ou 
quelques heures, et disparaissent généralement en quelques jours, mais peuvent se prolonger. 
Aucune anomalie n'est observée sur les études de neuro-imagerie structurelle standard 
(tomodensitométrie ou imagerie par résonance magnétique, images pondérées en T1 et T2), mais elle 
peut être présente sur les études d'imagerie fonctionnelle, sanguine ou métabolique. Le terme 
traumatisme crânio-cérébral léger (TCCL) peut être utilisé pour les commotions cérébrales liées au 
sport lorsque la neuro-imagerie est normale ou n'est pas cliniquement indiquée. Une commotion 
cérébrale est une forme de TCCL. Lorsque la neuro-imagerie est effectuée et qu'une anomalie 
intracrânienne liée au traumatisme est trouvée, la blessure serait considérée comme un traumatisme 
crânien et non une commotion.
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Traumatisme crânien modéré / grave (GCS < 13)



Physiopathologie

▪ Perturbation de fonctions 
cellulaires ou physiologiques
▪ Échanges ioniques

▪ Changements métaboliques

▪ Neurotransmission perturbée

▪ Atteinte du flot sanguin cérébral

CRISE ÉNERGÉTIQUE
▪ État de vulnérabilité 

cellulaire
▪ Environnement chimique 

et ionique anormal
▪ Lésions diffuses de 

l’axone

D’abord lésions fonctionnelles

…aussi microstructurales



Physiopathologie



Commotions dans le cyclisme

o 1 – 9% des blessures en cyclisme

o Prise en charge standardisée inexistante

o Environnement contraignant (rythme course, accès
coureurs, enjeux competition…)

o Biomécanique impacts spécifique

o Prévention→ X. Bigard (UCI)

Harrogate Consensus 2021



Détection - diagnostic

Comment identifier la commotion?



Diagnostic

La commotion 

cérébrale est un 

DIAGNOSTIC CLINIQUE
_________________

Aucun outil parfait n’a 

été validé pour le 

diagnostic

1. Observation du mécanisme de 
blessure : 

➢Trauma pertinent 

2. Symptômes 

3. Signes physiques

4. Atteinte de fonctions cognitives



Les mythes à déconstruire

o Il n’est pas nécessaire de perdre conscience

o Il n’est pas nécessaire d’avoir un coup direct à la tête

o Il n’existe pas de commotion qui soit “légère” ou 
“petite”



Outils standardisés



Outils standardisés



Grille de symptômes



UCI: Protocole Commotions

o Procédures standardisées

o Algorithme décisionnel 

o Diagnostic en 3 temps (SCAT5)

→ Immédiat après l’événement

→ Après l’étape/la course 

→ Jour suivant



Outils de terrain cyclisme

o Collaboration UCI – (CH)ULiège 

o Adaptés & standardisés (CRT)

o Format poche



Outils de terrain cyclisme



La prise en charge

On fait quoi?



Le bon réflexe



Après la commotion

o Phase aigüe (24-48h): repos relatif

o Essentiellement repos cognitif (éviter écrans)

o Cerveau en souffrance (cascade) ➔ toute 
stimulation/ traitement nécessite plus d’énergie

      

       Repos complet & prolongé → délétère



Après la commotion

o Phase aigüe (24-48h): repos relatif

o Essentiellement repos cognitif (éviter écrans)

o Cerveau en souffrance (cascade) ➔ toute 
stimulation/ traitement nécessite plus d’énergie

o Bénéfice reprise contrôlée activité physique

      



Reprise AP

o AP légère précoce bénéfique pour la récupération 

- introduite dès 2-3 jours post

- si symptômes repos < 7/10

o   Exercice aérobie progressif < seuil symptomatique

       Efficacité récupération 

      



Prise en charge

o Si symptômes persistants (> 4 semaines)

o Approche multidisciplinaire (méd., kiné, ostéo, 
neuropsychologue…)

- Traitement cervical

- Traitement (visuo)-vestibulaire

- Reprise tâches cognitives

- Réactivation physique progressive

- … → à la carte



Prise en charge

Harmon et al., 2019 American Medical Society for Sports 
Medicine position statement on concussion in sport 



Retour au sport (24-48h post)

ÉTAPES OBJECTIFS EXEMPLES

1. ACTIVITÉS LIMITÉES PAR SX
Réintroduction graduelle activités 

scolaires/professionnelles ▪ Activités n’augmentant pas les Sx

2. EXERCICES AÉROBIQUES LÉGERS Augmentation du rythme cardiaque

▪ Tolérance à l’effort : Légère

▪ Marche, vélo stationnaire

▪ Pas de musculation ou entrainement en résistance

3. EXERCICES PROPRES AU SPORT Ajout de mouvements
▪ Tolérance à l’effort : modérée/élevée

▪ Patin, à l’eau

4. ENTRAINEMENT SANS CONTACT
Coordination

Charge cognitive

▪ «Shake your brain»

▪ Port équipement (casque, épaulette, etc.)

▪ Activation avec équipe, situation contrôlée

▪ Exercices avec changement de direction

▪ Reprise entraînement musculaire et en résistance

5. ENTRAINEMENT AVEC CONTACT

Restauration de la confiance

Évaluation des aptitudes fonctionnelles 

(entraineurs)

▪ Soccer : coups de tête

▪ Waterpolo : bloquer des tirs

▪ Hockey : mise en échec

6. RETOUR À LA COMPÉTITION

Asymptomatique*



Rétablissement

Temps de rétablissement moyen: 1 mois

• Chez les jeunes, 30% auraient encore des symptômes à 1 mois

Clinique: 

• disparition des symptômes post commotion 

• fonctions cognitives normales

• équilibre normal 

Fonctionnel: 

• retour à un niveau d’activités normales, incluant l’école, le travail, le sport



Outils et référence utiles

Pour en savoir plus



Nouvelle génération outils detection & prise en charge

Disponibles gratuitement (+ FR): https://www.concussioninsportgroup.com/scat-tools/

https://www.concussioninsportgroup.com/scat-tools/


Edition spéciale JTS

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-de-traumatologie-du-sport/vol/41/issue/3

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-de-traumatologie-du-sport/vol/41/issue/3


MOOC

https://www.ulaval.ca/etudes/mooc-formation-en-ligne-ouverte-a-tous/commotion-
cerebrale-prevention-detection-et-gestion-dans-mon-milieu

https://www.ulaval.ca/etudes/mooc-formation-en-ligne-ouverte-a-tous/commotion-cerebrale-prevention-detection-et-gestion-dans-mon-milieu
https://www.ulaval.ca/etudes/mooc-formation-en-ligne-ouverte-a-tous/commotion-cerebrale-prevention-detection-et-gestion-dans-mon-milieu


Take home messages

Pour conclure



Généralement, le diagnostic est 
évident

Mais des fois, c’est plus subtil

Majoritairement, la résolution est 
spontanée, rapide, sans trop 

d’interventions, et sans conséquences

Mais des fois, c’est plus complexe

“Low backpain of the brain”



Il n’est pas nécessaire de perdre conscience

Il n’est pas nécessaire d’avoir un coup directement à 
la tête



Du repos, mais pas trop 

Doser son énergie 

Commencer le cardio rapido

Recommencer progressivement



Merci pour votre attention!

geraldine.martens@uliege.be
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