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Je déclare avoir les conflits d’intérêts suivants en lien avec 
cette présentation : 

Membre du Concussion in Sport Group (CISG)
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De quoi parle-t-on ?

Expérience commotion cérébrale ?

Symptômes ?

Qu’évoque pour vous la commotion cérébrale ?



Qu’évoque pour vous la « commotion cérébrale » ?

De quoi parle-t-on ?



Perceptions courantes selon ChatGPT
“C’est juste un coup sur la tête”

“S’il n’y a pas eu perte de connaissance il n’y pas eu

commotion”

“Les symptômes sont immédiats”

“Il faut éviter de dormir après une commotion”

“On ne peut pas diagnostiquer de commotion à l’imagerie, c’est

que ce n’est pas sérieux”

“Les enfants et adolescents récupèrent plus vite que les adultes”
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Commotion cérébrale = épidémie silencieuse? 

o 69 000 000 de traumatismes crâniens/an 

➔ 90% commotions 

o Jeunes +++ (sport)

o Conséquences long terme

o Prise en charge hétérogène… 

o Nombreuses données Nord-Américaines

• 1,8 million cas rapportés/an aux USA

• Sondage Canada 2014: 150 000 vs. grippe (2017): 55 000



Incidence des commotions sportives

Hétérogénéité élevée

- Europe: 

o 15,8 – 19,4 / 100 000 population générale

o 0,05 / 1000 heures soccer pro 18,7 / 1000 heures English Premier League

Toujours considéré comme sous-estimé (pas rapportée, pas d’admission à 

l’hôpital ni de consultation médicale)

Walden et al, Scand J Med Sci Sports, 2013. Ramkumar et al, Am J Sports Med, 2019.



Plusieurs athlètes ne rapportent pas leurs symptômes

- Ne pensent pas que la commotion était sérieuse : raison #1

- Ne veulent pas être retirés du jeu ou rater une future partie

- Crainte de laisser tomber l’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

Incidence des commotions sportives
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Définition commotion cérébrale sportive

Concussion in Sport Group (CISG) – recommandations cliniques internationales

• Conférence internationale de consensus ➔ mise à jour recommandations basée sur plus 

haut niveau de preuves scientifiques

• Format structuré – préparation longue, groupe d’expert.e.s, collaboration fédérations 

sportives internationales

• Élaboration questions de recherche et revues systématiques de la littérature

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



Définition commotion cérébrale sportive

Concussion in Sport Group (CISG) – 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 et non une commotion..

Traumatisme crânien modéré / grave (GCS < 13)
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Physiopathologie
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Impact

Atteinte biomécanique→ altérations 

flux ioniques cellulaires & libération 

non-différenciée de glutamate 

(neurotransmetteur excitateur) 

2
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Besoin de restaurer l’homéostasie 

→ suractivation des pompes 

ioniques consommant de l’ATP
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Physiopathologie

1

Impact

Besoin de restaurer l’homéostasie 

→ suractivation des pompes 

ioniques consommant de l’ATP

2

3→Déplétion réserves d’énergie 

intracellulaire (hyperglycolyse)

→Décalage entre apport et demande énergétique 

(découplage métabolique) = crise énergétique 



Physiopathologie

Giza & Hovda, Neurosurgery, 2014

1

Impact

2

3



Physiopathologie

▪ Perturbation de fonctions 

cellulaires ou physiologiques

▪ Échanges ioniques

▪ Changements métaboliques

▪ Neurotransmission perturbée

▪ Atteinte du flux sanguin 

cérébral

CRISE ÉNERGÉTIQUE

▪ État de vulnérabilité 
cellulaire

▪ Environnement chimique 
et ionique anormal

▪ Lésions diffuses de 
l’axone

D’abord lésions fonctionnelles

…aussi microstructurales
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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 symptômes commotionnels

Somatiques Cognitifs Émotionnels

Maux de tête Problème de concentration Émotivité accrue

Impression de « pression dans la tête » Problème de mémoire Irritabilité

Douleur au cou Confusion Tristesse

Nausée ou vomissements Nervosité ou anxiété

Étourdissements

Vision trouble

Problèmes d’équilibre

Sensibilité à la lumière

Sensibilité au bruit

Sensation d’être au ralenti

Sensation d’être «dans un brouillard»

Sensation de «ne pas être dans son assiette»

Fatigue ou manque d’énergie

Somnolence

Difficulté à s’endormir (si applicable)

Apparition immédiate 

ou retardée

Non-spécifiques



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”



Diagnostic

• Nécessité d’outils validés

• Evaluant domaines multiples (pas seulement neurocognitif)

- Système nerveux autonome

- Cognitif

- Cervical

- Neurologique

- Psychologique

- Sommeil

- Vestibulaire

- Visuel



Diagnostic : nouvelle génération d’outils (2023)

AIGU - Jusqu’à 7 jours après l’incident

SUBAIGU - Jusqu’à 1 mois après l’incident

Pour les non-professionnels de la santé

Patricios et al, 2023, British Journal of Sports Medicine



Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT) 6

Évaluation immédiate

Red flags

État de conscience

Fonction cervicale, oculomotrice, mémoire

➔ Dépistage lesions neurologiques graves

Echemendia et al, 2023, Martens et al 2025, British Journal of Sports Medicine
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Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT) 6
Évaluation immédiate

Red flags

État de conscience

Fonction cervicale, oculomotrice, mémoire

➔ Dépistage lesions neurologiques graves

Évaluation hors du terrain

Antécédents / comorbidités

Symptômes

Évaluation cognitive (SAC)

Équilibre et coordination

Sommaire et décision

➔ Dépistage commotion & guide prise en charge

Pourquoi ce dépistage est important ?



Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT) 6

➔ Syndrome du second impact

• Mort subite suite à choc à la tête – contexte commotion précédente 
récente

• Oedème cerebral

• 17 cas répertoriés dans revue de littérature récente, dont 12 
décédés ou atteinte sévère permanente

McLendon et al., Pediatric neurology, 2016



Syndrome du second impact : la tempête parfaite

CONSÉQUENCE CATASTROPHIQUE DE

RETOURNER SUR TERRAIN UN ATHLÈTE

QUI A SUBI UNE COMMOTION CÉRÉBRALE

ET EST ENCORE SYMPTOMATIQUE



Le bon réflexe

• Campagne UK suite décès jeune 14 ans

• Syndrome du second impact



Exemple second impact

Tua Taigovailoa Miami Dolphins NFL

24 ans

Impact: samedi 29 septembre 2022 2nd impact: jeudi 3 octobre



Prise en charge 

Phase aigüe (24-48h)

o Repos relatif

o Essentiellement repos cognitif (éviter écrans)

o Cerveau en souffrance (cascade neurométabolique) → toute stimulation/ 

traitement nécessite plus d’énergie (= fatigue)

Repos complet & prolongé ➔ délétère



Prise en charge 

Phase aigüe (24-48h)

o Repos relatif

o Essentiellement repos cognitif (éviter écrans)

o Cerveau en souffrance (cascade neurométabolique) → toute stimulation/ 

traitement nécessite plus d’énergie (= fatigue)

Reprise contrôlée activité physique ➔ bénéfique



o AP légère précoce bénéfique pour la récupération

- Introduite dès 2-3 jours post 

- Si symptômes au repos <7/10

o Exercice aérobie progressif < seuil symptomatique

➔ améliore efficacité de la récupération

Reprise activité physique



Prise en charge 

Patricios et al., Br J Sports Med, 2023
Louras et al., Revue Médicale de Liège, 2025



Phase subaigüe (2 – 4 semaines)

o Protocoles RTS / RTL

o Monitoring symptômes

Phase “chronique” (> 4 semaines)

Si symptômes persistants → approche pluridisciplinaire (MPR, neuro, neuropsy, 

kiné, ostéo…) 

o Traitement cervical

o Traitement (visuo-)vestibulaire

o Reprise tâches cognitives

o Réactivation physique progressive

o … → à la carte

Prise en charge 



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



Take home messages

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”
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Commotion sportive : exposition aux impacts

Contexte: sport de contact ++ (ex: Football Américain)

Risque élevé d’impacts commotionnels (= commotion diagnostiquée) ou sous-

commotionnels (= fonctionnement cérébral altéré sans signes cliniques visibles) 

Impacte la santé cérébrale à court et long terme (ex: contrôle moteur, performances 

mnésiques)

→ Monitorer l’exposition aux impacts



Commotion sportive : exposition aux impacts

Monitoring exposition aux impacts – accélérométrie

Patchs cutanés

Casques instruméntés

Protège-dents instrumentés



Commotion sportive : exposition aux impacts & TMS

Mesure de l'excitabilité cérébrale (TMS) comme indicateur du fonctionnement métabolique

Inhibition intracorticale de courte durée (SICI) M1 pour évaluer le déséquilibre GABA / 

Glutamate



Commotion sportive : exposition aux impacts & TMS

Protocole: deux groupes – deux jours

Athlètes masculins
Equipes universitaires McGill & 

UdeM
Saisons 2021-2022

Assignation aléatoire

23 ans
185 cm
95 kg

N=29

N=20



n = 11,6 impacts / joueur

F = 18,9 g / impact 
F tot = 234 g / joueur

10g+

Commotion sportive: exposition aux impacts & TMS

Résultats: impacts au cours du match 

Catégorie 

d’impact

N 

joueurs

N 

joueurs

10 – 24 g 29 9

25 – 39 g 25 2

40 – 59 g 14 1

≥ 60 g 5 1

Commotion sportive : exposition aux impacts & TMS



Commotion sportive: exposition aux impacts & TMS

Résultats: inhibition intracorticale (TMS) 

Commotion sportive : exposition aux impacts & TMS
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Commotion sportive: exposition aux impacts & TMS

Résultats: lien impacts – TMS 

Commotion sportive : exposition aux impacts & TMS



Conclusions expositions aux impacts & 
physiologie cérébrale

Limites:
- Taille d’échantillon
- Match versus entraînement: intensités 

différentes (stress, motivation, attention…) 
→ impacte condition contrôle
- Pas tenu compte position joueurs

• Changements à court terme excitabilité 
corticale suite à match avec impacts

• Désinhibition intracorticale impacts 40g+ 
délétère (cascade neurométabolique)

• 40g = seuil de perturbations 
neurométaboliques? 

• Prévention blessures durant
les matchs • Séquelles à long terme

Take home messages



https://doi.org/10.3171/2023.11.JNS231933

https://doi.org/10.3171/2023.11.JNS231933
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Disponibles gratuitement: https://www.concussioninsportgroup.com/scat-tools/

Outils détection & prise en charge

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


Recommandations – Revue Médicale de Liège

Disponible gratuitement: https://rmlg.uliege.be/article/4079

https://rmlg.uliege.be/article/4079


Recherche : édition spéciale commotions sportives

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 Calgary – Laval 

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


Merci pour votre écoute.

Avez-vous des questions ?
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