38eme Colloque de médecine du sport

et de I'appareil locomoteur |

¥

A~
VY

La commotion cérébrale g

y
Pieges et diagnostics differentiels — traitement 4
— reprise du sport

Géraldine Martens, PT, PhD
NeuroRecovery Lab, GIGA Institute, ULiege

fcmnaubioe NeurpRecovery Lab

et de I'exercice

cHY fnis

de Liege

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE



m. Contexte — pourquoi prendre le temps de s’y attarder v

o Commotion cérebrale = épidemie silencieuse

o 69 000 000 de traumatismes craniens/an
= 90% commotions

o Jeunes +++ (sport)
o Conséquences long terme
o Prise en charge hétérogene...

o Nombreuses données Nord-Ameéricaines
* 1,8 million cas rapportés/an aux USA
« Sondage Canada 2014: 150 000 vs. grippe (2017): 55 000



m Epidémiologie de la commotion i:

Difficile a évaluer formellement:

- Variations dans la définition

- Agrégation études traumatismes craniens (pas spécifiques commotion)

- Commotions sportives uniquement

- Ameérique du Nord +++

Quelques estimations:

« 50-70 millions traumas craniens/an monde (3,5 millions USA — 2,5 millions Europe) : parmi
lesquels 60-95% légers (commotions)

« 200-300/100,000 personnes/an (hépitaux) — 400-600/100,00 (externe)

* Europe: 47.3/100,000 a 694/100,000, d’'un pays a l'autre

Principales causes: accidents de la route, chutes, blessures sportives, agressions

Toujours considéré comme sous-estimeé (pas rapportée, pas d’admisison a I'hopital ni de
consultation médicale)

Lefevre-Dognin et al,, Neurochir, 2021. Brazinova et al, J Neurotrauma, 2021.



m Epidémiologie de la commotion

Incidence des commotions sportives?

Plusieurs athlétes ne rapportent pas leurs symptomes

HIDDEN DATA

- Ne pensent pas que la commotion était sérieuse : raison #1
- Ne veulent pas étre retirés du jeu ou rater une future partie
- Crainte de laisser tomber I'équipe si retiré du jeu

Milieu sport universitaire: ~ 65 % de ceux qui pensaient avoir eu une commotion ne l'ont
pas rapporté

Delaney et al,, CJSM, 2018




a Définition & physiopathologie 4




m  Qu’est-ce qu’'une commotion ? — Définition ACRM

Critére 1: ]
Mécanisme de

AC R M l\lésion {;:ilausible)J

AMERICAN CONGRESS OF
REHABILITATION MEDICINE ¥ y

r

Critére 2: Critére 3: | Critere 4: Critere 5:
Signes cliniques Symptomes + Re_su_ltats de I'examen Anom_alles en
1) aigus’ (2 2) cllr_'nqug & analyses neuro-imagerie
biologiques (= 1) (si réalise)
Ne remplit pas les autres | l l
critéres suffisants pour ( Critére 6-
diagnostiquer un »|  Non imputable 2
traumatisme cranien, d'autres facteurs
mais présente : Incertain L confondants
+ 2 2 symptdmes aigus
ou
* 2 2 signes cliniques ou
anomalies biologiques

Suspecté :

Le terme /éger ne doit pas étre utilisé si I'un des critéres de gravité suivants est présent :
* Perte de connaissance d'une durée supérieure a 30 minutes

» Score de Glasgow inférieur a 13 aprés 30 minutes

* Amnésie post-traumatique de plus de 24 heures

American Congress of Rehabilitation Medecine (ACRM) Diagnostic Criteria 2023 (Silverberg et al) -6
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m  Qu’est-ce qu’une commotion ? :14

e : Critere 1: ]
force extérieure provoquant une perturbation Mécanisme de
physiologique des fonctions cérébrales | lesion (plausible) J
|
S - Critére 4: Critere 5.
perte de conscience, altération de I'état  Critére 2 Critere 3 Résultats de Pexamen Anomalies en
tal oo t . S|gnes(;>c:|;uques ?TEE?TE? + clinique & analyses neuro-imagerie
el enifiesle, cltiies sig e - e = biologiques (= 1) (si réalisé)
neurologiques aigus | |
fee e pee oo Jutres l
critéres s.ufﬂsants pour e Critére 6:
diagnostiquer un > Non imputable a
traumatisme cranien, . d'autres facteurs
- - . . . - @ . an
i. Altération subjective aigué état mental : sensation \_confondants
confusion, désorientation et/ou hébétude.
ii. Symptomes physiques : maux de téte, nausées, Troubles cognitifs, troubles de I'équilibre, troubles
vertiges, troubles de I'équilibre, troubles de la vision, Lt oculomoteurs ou provocation de symptomes en
sensibilité a la lumiére et/ou au bruit. réponse a un défi vestibulaire-oculomoteur,
iii. Symptomes cognitifs : sensation ralentissement, as étre biomarqueurs sanguins éleves, mesures de
« brouillard mental », difficultés concentration et/ou p duune maniere objective.
problémes meémoire. que de plus'de 24 heures

iv. Symptdmes émotionnels: labilité émotionnelle
inhabituelle et/ou irritabilite. > (ACRM) Diagnostic Criteria 2023 (Silverberg etal) -7

~



m Définition commotion cérébrale sportive C I S v

CONCUSSION IN SPORT GROUP

EST, 2002

Concussion in Sport Group (CISG) — recommandations cliniques internationales

« Conférence internationale de consensus =» mise a jour recommandations basée sur plus
haut niveau de preuves scientifiques

« Format structuré — préparation longue, groupe d’expert.e.s, collaboration fédérations
sportives internationales

- Elaboration questions de recherche et revues systématiques de la littérature

« Recommandations d’expert.e.s fondées sur les preuves soumises approbation publique

6™ Edition

International Consensus
Conference on Concussion
in Sport

Amsterdam (The Netherlands)

27 -28 October 2022

_'!

Jairtly organisec by .
| | 1 ) ;
09 = ET €&B FiFa 3 )

itee




m. Définition commotion cérébrale sportive C | S i:

CONCUSSION IN SPORT GROUP

EST, 2002

Concussion in Sport Group (CISG) — 2022

La commotion cérébrale liée au sport est une lésion cérébrale traumatique causée par un choc
direct sur la téte, le cou ou une autre partie du corps, qui transmet une force impulsive au
cerveau.




m. Définition commotion cérébrale sportive C I S :1:

CONCUSSION IN SPORT GROUP

EST, 2002

Concussion in Sport Group (CISG) — 2022

La commotion cérébrale liée au sport est une lésion cérébrale traumatique causée par un choc
direct sur la téte, 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 symptdbmes 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 étre présente sur les études d'imagerie fonctionnelle, sanguine ou métabolique.
Le terme traumatisme cranio-cérébral léger (TCCL) peut étre utilisé pour les commotions cérébrales
liées au sport lorsque la neuro-imagerie est normale ou n'est pas cliniguement indiquée. Une
commotion cérébrale est une forme de TCCL. Lorsque la neuro-imagerie est effectuée et qu'une
anomalie intracranienne liée au traumatisme est trouvée, la blessure serait considérée comme un

traumatisme cranien et non une commotion P _‘.:




m. Définition commotion cérébrale sportive C I S :1:

CONCUSSION IN SPORT GROUP
EST, 2002

Concussion in Sport Group (CISG) — 2022

La commotion cérébrale liée au sport est une lésion cérébrale traumatique causée par un choc
direct sur la téte, le cou ou une autre partie du corps, qui transmet une force impulsive au
cerveau.

& # Traumatisme cranien modére / grave (GCS < 13)



m.  Meécanisme lésionnel = physiopathologie v

Concussion

1. Translation (linéaire):

Des forces de tractions et de compressions
entrainant une lésion cérébrale focale

Rotation et accélération angulaire : le
cerveau subit une torsion dans le crane

2. Rotation (angulaire):

Des forces de cisaillement profondes
dans le cerveau causant des lésions axonales

TOP VIEW
OF BRAIN



m.  Physiopathologie i:

Principalement basée sur cascade d'événements neurométaboliques impliqguant des défis
bioénergétiques, des altérations du cytosquelette et des axones, des troubles de la
neurotransmission, une vulnérabilité a la mort cellulaire différée et un dysfonctionnement chronique.

1) Phase aigue

Atteinte biomécanique—> altérations flux ioniques cellulaires & libération non-différenciée de
glutamate (neurotransmetteur excitateur)

- Besoin de restaurer ’homéostasie - suractivation des pompes ioniques consommant de 'ATP
- Déplétion réserves d’énergie intracellulaire (hyperglycolyse)

- Décalage entre apport et demande énergétique (découplage métabolique) =

=13



m. Physiopathologie: la « cascade neurométabolique » ”

Giza & Hovda, Neurosurgery, 2014

Neurometabolic Cascade of mTBI

lonic flux

Altered
Caz2+ neurotrans-

mission

Cell Death

Glutamate

Axonal injury

K+

L)
.~
4 "h.'_‘_;._,'-—-.'_',‘. lonic flux

=14



m. Physiopathologie

Neurometabolic Cascade
Following Cerebral Concussion/MTBI

(Giza & Hovda, 2001)
500

400 '\

300 f e K

% of normal

200

100

i 2 6 12 20 30 [[e 24 [[3 & 10
minutes hours days

. @
Giza & Hovda, Neurosurgery, 2014 UCLA Brain Injury Research Center +4



m. Physiopathologie :l:

D’abord lésions fonctionnelles
...aussi microstructurales

Perturbation de fonctions

cellulaires ou physiologiques CRISE ENERGETIQUE
 Echanges ioniques . Etat de vulnérabilité
= Changements métaboliques cellulaire

= Neurotransmission perturbéee : .
Environnement chimique

et ionique anormal

Lésions diffuses de

Atteinte du flux sanguin ’axone

cérébral

* 16



02 = Diagnostic & prise en charge 4

=17



m. Diagnostic

1. Observation du mécanisme de
blessure :

La commotion
cérébrale est un

Aucun outil parfait n'a
éte valide pour le
diagnostic




<
m Les symptomes commotionnels i,

Somatiques Cognitifs Emotionnels
Maux de téte Probleme de concentration Emotivité accrue
Impression de « pression dans la téte » Probleme de mémoire Irritabilité
Douleur au cou Confusion Tristesse
Nausée ou vomissements Nervosité ou anxiété

Etourdissements
Vision trouble
Problémes d’équilibre
Sensibilité a la lumiére
Sensibilité au bruit

Sensation d’étre au ralenti
Sensation d’étre «dans un brouillard» Apparition immediate
: " : ou retardée
Sensation de «ne pas étre dans son assiette»

Fatigue ou manque d’énergie
Somnolence
Difficulté a s’endormir (si applicable)

Non-specifiques




Les mythes a déconstruire

> Il n'est pas nécessaire de perdre conscience
> Il n’est pas nécessaire d’avoir un coup direct a la téte
> Il nexiste pas de commotion qui soit “légere” ou “petite”




m. Diagnostic i:

Neéecessité d’outils validés

Evaluant domaines multiples (pas seulement neurocognitif)
Systeme nerveux autonome
Cognitif

Cervical

Neurologique
Psychologique

Sommeil

Vestibulaire

Visuel




m  Diagnostic: nouvelle génération d’outils (2023) C I S v

CONCUSSION IN SPORT GROUP

EST, 2002

SCAT6® © I chid SCATO™

Ouitil d’évaluation des commotions cérébrales dans le sport Sport Concussion Assessment Tool
Pour Adolescents (13 ans et +) et Adultes For Children Ages 8 to 12 Years

AIGU - Jusqu’a 7 jours apres l'incident

SCOAT6" child SCOAT6"™

Sport Concussion Office Assessment Tool Sport Concussion Office Assessment Tool
For Adults & Adolescents (13 years +) For Children Ages 8 to 12 Years

SUBAIGU - Jusqgu’a 1 mois apreés l'incident

CRTS"

OUTIL DE RECONNAISSANCE DES COMMOTIONS S . \\
CEREBRALES c c o \C
Pour aider a détecter une commaotion cérébrale chez les enfants, les adolescents et les adultes. "O\) 6Q0\

Pour les non-professionnels de la santé

Patricios et al, 2023, British Journal of Sports Medicine



Sport Concussion Assessment Tool 6 scaTe™

m. Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) 6 Eiape 1 Signes Visibes

Constaté en parsonne |_| ObEeIVE sur VidEo |_|

Encadré 1: Signaux d'Alarme

Douleur ou aensibilite au cou
- Criae d'épliepsie ou convulalona

Chute sans protection sur le terrain o N %&HE%?W seneation de brilure dans plus d'un
A 1- S - —

e Encadre 1: Signaux d’Alarme —
» Red Douleur ou sensibilité au cou o e
> Etat Crise d’epilepsie ou convulsions e et o et s

Vision double E— .
> Fon( . soulsur au cou ot de ssnsiblits, o
< Perte de connaissance ===

ination et Examen Oculomoteur

Faiblesse, picotement ou sensation de brulure dans plus d’un
bras ou d’'une jambe o i 0 ¥

3 bouger la tite nl s couw,
der d'un cité & Pavtre st de haut 2 N

Déterioration de I’état de conscience s
Vomissements

Maux de téte severes ou s’intensifiant -
Agitation, agressivité ou combativité grandissante T e

1 chague bonne répanss)

SOMMEe-NoUS aujourd’hul?

Echelle de Glasgow <15 el

dernler but de ce match?
|ulpe avaz-vous Jous |a semalns

Deformation visible du crane e

BNt 'SESPHaT (58 GUSENONE 28K0N 16 SPOM Pratigus,

e 8 8 a 9

9
9
F
P
1

s

Echemendia et al, 2023, Martens et al 2025, British Journal of Sports Medicine



Sport Concussion Assessment Tool 6 scaTe™

m. Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) 6 Eiape 1 Signes Visibes

Constaté en parsonne |_| ObEeIVE sur VidEo |_|

Encadré 1: Signaux d'Alarme

Douleur ou aensibilite au cou
- Criae d'épliepsie ou convulalona

o s rotim om0 | | Pl gt st e i o
wm Encadre 1: Signaux d’Alarme mr=
» Red Douleur ou sensibilité au cou e
» Etat Crise d’épilepsie ou convulsions v i
> Fonc Vision double I
> Perte de connaissance ;m:ﬁ%igf:”:

ination et Examen Oculomoteur

Faiblesse, picotement ou sensation de brulure dans plus d’un
Evaluat bras ou d’une jambe oo © N

3 bouger la tite nl s couw,
der d'un cité & Pavtre st de haut 2 N

Anté Déterioration de I’état de conscience o
Sym Vomissements

Eval Maux de téte séveres ou s’intensifiant -
Equi Agitation, agressivité ou combativité grandissante T e

1 chague bonne répanss)

SOMMEe-NoUS aujourd’hul?

Som Echelle de Glasgow <15 ==

dernler but de ce match?
|ulpe avaz-vous Jous |a semalns

Deformation visible du crane e

BNt 'SESPHaT (58 GUSENONE 28K0N 16 SPOM Pratigus,

e 8 8 a 9

9
9
F
P
1

s

FOUIgyuoul ce uepisitaye est inporiarit « e

Echemendia et al, 2023, Martens et al 2025, British Journal of Sports Medicine



<
m. Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) 6 :14

= Syndrome du second impact

Mort subite suite a choc a la téte — contexte commotion precédente
recente

Oedéme cerebral

17 cas repertoriés dans revue de littérature récente, dont 12
deécedes ou atteinte severe permanente

McLendon et al., Pediatric neurology, 2016



Syndrome du second impact: la tempéte parfaite v

r ., .
ler impact CONSEQUENCE CATASTROPHIQUE DE

commotion

. RETOURNER SUR TERRAIN UN ATHLETE
* Altération du métabolisme et du QUI A SUBI UNE COMMOTION CEREBRALE

flot sanguin cerébral

. ET EST ENCORE SYMPTOMATIQUE

' = & -pw L
po Etat de vulnérabilite
4 |
' Second impact
el (peut etre d’intensité moindre)
.

Perte de capacité a réguler les pressions
intracranienne et de perfusion

L]
— (Edeme cerebral
4 .

¥
Herniation

/ -




m. Syndrome du second impact: la tempéte parfaite v

commotion CONSEQUENCE CATASTROPHIQUE DE
RETOURNER SUR TERRAIN UN ATHLETE

OLJ1 A SURI LINF COMMOTION CEREBRALE

- MATIQUE

IF IN DOUBT,
SIT THEM OUT




m. Le bon réflexe

- Campagne UK suite déces jeune 14 ans
» Syndrome du second impact

IF IN DOUBT,

SIT THEMOUT



Commotion sportive: exemple second impact

Impact: samedi 29 septembre 2022

rf-?(‘BS'NF' i

INJURY UPDATE
T. TAGOVAILOA [MIA):

SUFFERED INJURY
IN 2ND QUARTER

HEADLINES \ ») WR Rondale Moore [(hamstring] out today vs Rams

Tua Taigovailoa Miami Dolphins NFL
24 ans

2"d impact: jeudi 3 octobre

/
J

. 6 mEISm 7 (177




m.  Prise en charge

Phase aigue (24-48h)

o Repos relatif
o Essentiellement repos cognitif (eviter écrans)
o Cerveau en souffrance (cascade neurométabolique) - toute stimulation/

traitement nécessite plus d’énergie (= fatigue)

A Repos complet & prolongé = délétére I.; é

= 30



m. Prise en charge

Phase aigle (24-48h)

o Repos relatif
o Essentiellement repos cognitif (éviter ecrans)
o Cerveau en souffrance (cascade neurométabolique) - toute stimulation/

traitement nécessite plus d’énergie (= fatigue)

Reprise controlée activité physique = bénéfigue @

Al

= 31



m.  Reprise activité physique

o AP légere précoce benefique pour la réecupeération
- Introduite des 2-3 jours post

- Si symptdémes au repos <7/10

o EXxercice aérobie progressif < seuil symptomatique

=» améliore efficacité de la récupération

Al

= 32



m. Prise en charge : protocoles retour au sport et apprentissage

Retour a I'apprentissage

Etapes (espacées
d’au moins 24h)

Retour au jeu
OU au travail

Repos mental relatif Etape 1 Activite physique légere (ex. marche)
24-48h
Reprise graduelle d’activités cognitives Etape 2 Exercice aérobie (ex. marche, vélo ou
legeres (lecture, activités quotidiennes bréves entrainement musculaire léger)
de 5 a 15 minutes, augmentation progressive - Etape 2A: Léger (< 55% du rythme
de la durée en limitant I'exposition aux écrans) cardiaque max.)
- Etape 2B : Modéré (< 70% du rythme
cardiaque max.)
Integration d’activités scolaires ou Etape 3 Exercices specifiques au sport (en dehors
professionnelles hors cours (devoirs, du cadre de I'équipe)
lectures, taches cognitives simples)
Retour progressif en milieu scolaire ou Etape 4 Exercices d’entrainement sans contact (au
professionnel (adaptation par demi-journées sein de I'équipe)
ou augmentation progressive avec pauses
réguliéres)
Reprise compléte (une légére augmentation Etape 5 Reprise compléte des entrainements (un
transitoire des symptémes est acceptable si jour aprés I'étape 4 si le retour a
elle reste inférieure a 2/10 sur une échelle de I'apprentissage ou au travail est
douleur et dure moins d’'une heure) asymptomatique)
Etape 6 Reprise des matchs
Patricios et al., Br J Sports Med, 2023

Louras et al., Revue Médicale de Liége, 2025

= 33



m.  Prise en charge

Phase subaigue (2 — 4 semaines)

o Protocoles RTS / RTL
o Monitoring symptomes

Phase “chronique” (> 4 semaines)

Si symptomes persistants = approche pluridisciplinaire (MPR, neuro, neuropsy,
king, ostéo...)

o Traitement cervical

Traitement (visuo-)vestibulaire

Reprise taches cognitives

Réactivation physique progressive

@)
@)
@)
o ... > alacarte



m. Prise en charge pluridisciplinaire

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

fof exacerbation of pre

‘ »
O Hisy,
(®) Vestibular &
¢ )
Phy 00.
Impaired balance/gait /’ o
Abnormal vestibular-ocular reflex /o
Abnormal visual motion sensitivity o
or other abnormal vestibular testing
-
Targeted treatme:
Graded exposure to stimuli
Vestibular rehabilitation
Ocular Cognitive
Physical Exam
| near point ]
Impaired accommodation C,::,fu”s.lq;n fo)
Abnormal pursuits & Disorie O
Ab ! 4 % isorientation
o oo itk avovetests 4l Poor on in-office cog testing c
4 Targeted treatment \a
4 Academic modifications
Ocular rehabilitation 4 A —
Diffi
Lens changes “ 4 iculty Formal ne‘umoogmtwe -t
3
Q
q
Concussion Symptoms E-_
=
o0q
2
T
Headache-Migraine Fatigue 2
H
Q
(o) Normol Normal #
) Avalda;cced;z.;tm w::gsm fak Tired or subdued appearance °
o Decreased arousal o~
[®) Neck tenderness e
>, Tight neck muscles °
o,
* Targeted treatment N
(N} S S Cognitive behavioral therapy 1)
Manual therapy
\)’ Treatinent oF LA dicorder Graded exertional tolerance )
¢ 9 . training in chronic setting v°
ov Physical Exam - 2
D Norml V\
(S Agitated v
o Anxious
Flat affect
7 09 Tearful
Jb Targeted treatment
7 Maintain social engagement
9 2 Mental health counseling )
ll/ Cognitive behavioral therapy 6@9\

=35



m. Prise en charge pluridisciplinaire: exemple CHU de Liege

Trajet de soins spécifique commotion cérébrale PRISE EN CHARGE
DES COMMOTIONS
CEREBRALES

o Objectif: améliorer la detection, la caractérisation et la prise en
charge de la commotion

Collaboration ULiege — CHU (radiodiagnostic, neurologie, MPR)

Prise en charge des commotions cérébrales

Depuis plusieurs années, une collaboration entre le département de Médecine Physique, le service de Radiodiagnostic et le Centre du
Cerveau? a permis I'élaboration d'un protocole neurotrauma qui propose aux patients commotionnés une évaluation multimodale de leur
symptomatologie dans le but d’'améliorer la prise en charge de cette pathologie encore sous-diagnostiquée. En effet, bien que la majorité
des patients récupérent quelques jours ou quelques semaines aprés l'incident, une commotion cérébrale peut induire des effets délétéres

(maux de tétes, troubles de |'attention ou de la mémoire, fatigue ou encore troubles du sommeil) qui peuvent perdurer des mois voire des

années dans 10 a 30% des cas.
Service coordinateur:

Objectif Centre du Cerveau?

Dés lors, nous avons pour objectif d'optimiser ce protocole afin d'améliorer le diagnostic mais également la prise en charge des patients ayant subi une
commotion cérébrale.

https://www.chuliege.be/icms/c2 25685781/centre-du-cerveau/commotion-cerebrale Cﬂh&/



https://www.chuliege.be/jcms/c2_25685781/centre-du-cerveau/commotion-cerebrale

Trajet de soins CH[U]Liege

A. Thibaut

N. Maquet

M. Louras

Bo W® H &

Bilan neuropsychologique

Bilan médecine physique (MPR + kiné)

EEG clinique & EEG-HD

IRM structurelle et fonctionnelle

Consultation en neurologie



Clinique + recherche v

Intégrer les résultats de I'evaluation multimodale et corréler les résultats de la neuro-imagerie
avec les résultats comportementaux

n=23 n=25
Patient Control
50 i a | B* i Y
10¢ P i i
i i i i
i i i
0 A i
A\ ! ! !
\\ i i
\ S \j i
5107 i
T !
$ 20 :
o]
.
30 -

A
[S)

o
<)

1 1 ! 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 10 15 20 25 30 35 40 5 10 15 20 25 30 35 40
Frequency (Hz) Frequency (Hz)

[[l]| TO BE CONTINUED

= 38



m. Rétablissement

* Chez les jeunes, 30% auraient encore des symptomes a 1 mois

 Disparition des symptomes post commotion
* Fonctions cognitives normales
* Equilibre normal

 Retour a un niveau d’activités normales, incluant I'école, le travalil, le
sport

=39



m. Take home messages

Y,

Généralement, le diagnostic est
évident
Mais des fois, c’est plus subtfil

@

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”

- 40



m. A retenir

Pas nécessaire de perdre conscience

Pas nécessaire d’avoir un coup direct a la téte

Du repos, mais pas trop

Commencer le cardio rapido

Recommencer progressivement

= 41



04 = Outils et reférences utiles 4

Pour en savoir plus

- 42



m.  Nouvelle génération outils détection & prise en charge

SCAT6" © JSCOAT6"

Sport Concussion Assessment Tool Sport Concussion Office Assessment Tool
For Adolescents (13 years +) & Adults For Adults & Adolescents (13 years +)

child SCAT6™ © |l chid SCOAT6™

Sport Concussion Assessment Tool Sport Concussion Office Assessment Tool

For Children Ages 8 to 12 Years For Children Ages 8 to 12 Years

CRT6" @

Concussion Recognition Tool
To Help Identify Concussion in Children, Adolescents and Adults

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

- 43


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

m. Recommandations — Revue Médicale de Liége v

RMLg

PRISE EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE DES COMMOTIONS
CEREBRALES

Louras M (1, 2), THiBAUT A (1, 2), MaaueT N (2), Meys M (1, 2), DeLrue G (2, 3), BarioNA A (2, 3),
Kaux JF (4), LeJeune N (2, 5, 6¥), MarTENS G (1, 27%)

Disponible gratuitement: https://rmlg.uliege.be/article/4079
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m. Edition spéciale commotions sportives JTS

Journal de

Traumatologie

3 Septembre 2024

Numéro spécial : commotion cérébrale en sport
Rédactrices : Camille Tooth et Suzanne Leclerc

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-de-traumatologie-du-sport/vol/41/issue/3
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m MOOC Calgary-Laval i:

Commotion cérébrale: prévention,
détection et gestion dans mon milieu

@ Durée

. , - Mol UNIVERSITE
7 semaines du 28 avril au 15 juin 2025

el UNIVERSITY OF

& CALGARY

Effort

—" 1,532 heures/semaine

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

EGE université Hu '
cicaimstitate NeUr@Recovery Lab ’ Cil b

CONSCIOUSNESS N CLINIQUE DE LA CONSCIENCE ET DE
NEUROREVALIDATION

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Merci pour votre attention!

geraldine.martens@uliege.be
commotion@chuliege.be
www.giganeurorecovery.uliege.be



	Diapositive 1 La commotion cérébrale
	Diapositive 2 Contexte – pourquoi prendre le temps de s’y attarder
	Diapositive 3 Epidémiologie de la commotion 
	Diapositive 4 Epidémiologie de la commotion 
	Diapositive 5 Définition & physiopathologie
	Diapositive 6 Qu’est-ce qu’une commotion ? – Définition ACRM
	Diapositive 7 Qu’est-ce qu’une commotion ? 
	Diapositive 8 Définition commotion cérébrale sportive
	Diapositive 9 Définition commotion cérébrale sportive  
	Diapositive 10 Définition commotion cérébrale sportive
	Diapositive 11 Définition commotion cérébrale sportive
	Diapositive 12 Mécanisme lésionnel  physiopathologie
	Diapositive 13 Physiopathologie
	Diapositive 14 Physiopathologie: la « cascade neurométabolique »
	Diapositive 15 Physiopathologie
	Diapositive 16 Physiopathologie
	Diapositive 17 Diagnostic & prise en charge
	Diapositive 18 Diagnostic
	Diapositive 19 Les symptômes commotionnels
	Diapositive 20
	Diapositive 21 Diagnostic
	Diapositive 22 Diagnostic: nouvelle génération d’outils (2023)
	Diapositive 23 Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) 6
	Diapositive 24 Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) 6
	Diapositive 25 Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) 6
	Diapositive 26 Syndrome du second impact: la tempête parfaite
	Diapositive 27 Syndrome du second impact: la tempête parfaite
	Diapositive 28 Le bon réflexe
	Diapositive 29 Commotion sportive: exemple second impact
	Diapositive 30 Prise en charge
	Diapositive 31 Prise en charge
	Diapositive 32 Reprise activité physique
	Diapositive 33 Prise en charge : protocoles retour au sport et apprentissage
	Diapositive 34 Prise en charge
	Diapositive 35 Prise en charge pluridisciplinaire
	Diapositive 36 Prise en charge pluridisciplinaire: exemple CHU de Liège
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Clinique + recherche
	Diapositive 39 Rétablissement
	Diapositive 40 Take home messages
	Diapositive 41 A retenir
	Diapositive 42 Outils et références utiles
	Diapositive 43 Nouvelle génération outils détection & prise en charge
	Diapositive 44 Recommandations – Revue Médicale de Liège
	Diapositive 45 Edition spéciale commotions sportives JTS
	Diapositive 46 MOOC Calgary-Laval 
	Diapositive 47 Merci pour votre attention!

