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De quol parle-t-on ?

Expérience commotion cérébrale ?
Symptomes ?

Qu’évoque pour vous la commotion cérébrale ?

— SFEK



De quol parle-t-on ?

Qu’évoque pour vous la « commotion cérébrale » ?

ChatGPT

What are the common perceptions the general public has about
concussion ?

G The general public's perceptions about concussions vary widely, often influenced by media, cultural -
 FEK

narratives, and information from healthcare sources. Here are some common perceptions:



Perceptions courantes selon ChatGPT

“C’est juste un coup sur la téte”

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

“Les symptomes sont immédiats”
“Il faut éviter de dormir aprés une commotion”

“On ne peut pas diagnostiquer de commotion a I'imagerie, c’est
gue ce n’est pas sérieux”

“Les enfants et adolescents recupeéerent plus vite que les adultes”

— SFEK



Perceptions courantes selon ChatGPT =[]

“Tout est réglé une fois les symptomes disparus”
“Les sportif.ve.s sont endurci.e.s”

“Les équipements de protection préviennent les commotions”

“Une commotion cérébrale est inoffensive, mais plusieurs sont
dangereuses”

“Cela ne touche que la téte”
I

— SFEK



Perceptions courantes selon ChatGPT =[]

“Tout est réglé uam fois les symptomes disparus”

“Une commotion cérébrale
dangereuses”

“Cela ne touche que la téte”
I

— SFEK



Commotion cerébrale = épidémie silencieuse?

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

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

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

— SFEK



Incidence des commotions sportives
Héterogenéite elevée

- Europe:
o 15,8 -19,4 /100 000 population génerale
o 0,05 /1000 heures soccer pro « 18,7 / 1000 heures English Premier League

Toujours consideré comme sous-estime (pas rapportée, pas d’'admission a
I’hGpital ni de consultation meédicale)

— SFEK

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



Incidence des commotions sportives

Plusieurs athletes 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 rapporte

— SFEK

Delaney et al,, CJSM, 2018
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CISG

Définition commotion cérebrale sportive

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 féderations
sportives internationales

- Elaboration questions de recherche et revues systématiques de la littérature

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

6™ Edition

International Consensus
Conference on Concussion
in Sport

Amsterdam (The Netherlands)
27 -28 October 2022

Jairtly organssc by a
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CIS

Définition commotion cérebrale sportive

Concussion in Sport Group (CISG) — 2022

La commotion cérébrale li€e au sport est une Iésion 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.




CIS

Définition commotion cérebrale sportive

Concussion in Sport Group (CISG) — 2022

La commotion cérébrale li€e au sport est une Iésion 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 declenche 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
guelques minutes ou quelques heures, et disparaissent généralement en quelques jours, mais
peuvent se prolonger. Aucune anomalie n'est observée sur les etudes 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 Iéger (TCCL) peut étre utilisé pour les commotions cerébrales
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 trouvee, la blessure serait considérée comme un

traumatisme cranien et non une commotion =t _‘.:J




CIS

Définition commotion cérebrale sportive

Concussion in Sport Group (CISG) — 2022

La commotion cérébrale liée au sport est une Iésion 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 modérée / grave (GCS < 13)



Physiopathologie

Neurometabolic Cascade of mTBI

lonic flux Altered
Caz2+ neurotrans-
Cell Death mission
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Giza & Hovda, Neurosurgery, 2014 <




Physiopathologie

Atteinte biomécanique

— SFEK

Giza & Hovda, Neurosurgery, 2014



Physiopathologie

Atteinte biomecanique—> altérations
flux ioniques cellulaires & libération

non-différenciée de glutamate
(neurotransmetteur excitateur)

Giza & Hovda, Neurosurgery, 2014 5 Fe K



Physiopathologie

Besoin de restaurer 'lhomeéostasie
—> suractivation des pompes
loniques consommant de 'ATP

— SFEK

Giza & Hovda, Neurosurgery, 2014



Physiopathologie

Besoin de restaurer 'homeéostasie

—> suractivation des pompes
loniques consommant de 'ATP

—>Déplétion réserves d'énergie
Intracellulaire (hyperglycolyse)

— SFEK

Giza & Hovda, Neurosurgery, 2014



Physiopathologie

Besoin de restaurer 'homeéostasie

—> suractivation des pompes
loniques consommant de 'ATP

—>Déplétion réserves d'énergie
Intracellulaire (hyperglycolyse)

Décalage entre apport et demande énergétique

(découplage métaboligue) =



Physiopathologie

Neurometabolic Cascade of mTBI

lonic flux Altered
Caz2+ neurotrans-
Cell Death mission
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Physiopathologie

D’abord lésions fonctionnelles
...aussi microstructurales

Perturbation de fonctions
cellulaires ou physiologiques
= Echanges ioniques

= Changements métaboliques

= Neurotransmission perturbée —

Atteinte du flux sanguin
cérébral

CRISE ENERGETIQUE

Etat de vulnérabilité
cellulaire

Environnement chimique
et ionigue anormal

L ésions diffuses de
I’axone
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Diagnostic

» Trauma pertinent

s 2. Symptomes
Aucun outil parfait n'a

été valide pour le : :
3. Signes physiques

diagnostic

4. Atteinte de fonctions cognitives




Les symptomes commotionnels

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

Problemes d’équilibre

Sensibilité a la lumiéere

Non-spécifiques

Sensibilité au bruit

Sensation d’étre au ralenti

Sensation d’étre «dans un brouillard»

Sensation de «ne pas étre dans son assiette»

Fatigue ou manque d’énergie

Somnolence

Difficulté a s’endormir (si applicable)




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”

B 0 SFeK



Diagnostic

e Neécessité d’ outils validés

* Evaluant domaines multiples (pas seulement neurocognitif)
- Systeme nerveux autonome

- Cognitif

- Cervical

- Neurologique

- Psychologique

- Sommeil

- Vestibulaire

- Visuel SFQK



CIS

CONCUSSION IN SPORT GROUP

EST, 2002

Diagnostic : nouvelle géneration d’'outils (2023)
SCAT6" © Il child SCAT6™

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 - Jusqu’a 1 mois apreés l'incident

CRTS"

\\=)
OUTIL DE RECONNAISSANCE DES COMMOTIONS 0\)\\\‘\
CEREBRALES 6066 6-\0\.
Pour aider a détecter une commaotion cérébrale chez les enfants, les adolescents et les adultes. ’(0\) 0(\\‘0\6 :

I Pour les non-professionnels de la santé

Patricios et al, 2023, British Journal of Sports Medicine



Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT) 6

Evaluation immédiate

» Red flags

Etat de conscience

Fonction cervicale, oculomotrice, mémoire

vV vy

=>» Dépistage lesions neurologiques graves

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

Sport Comcussion Assessment Tool 6 - SCATE B

Etape 1: Signes Visibles

Constaté en personne |_| Obssive s vidéo |_|

Couché-s st iImmoblle sur |s terrain ]
Chute sane protaction sur le tarrain o
Troubdes de "équillore et de la demarche,

mangua de coordination motrics, staxle o
{trabuchaments, mouvemsnis lents ou

Iaboriean)

Désorientation ou confuslon, regard flxe

ou réactivite imitée, ou Incapacits a ]
répondre adéquatement aux questions

Regard vide ou sans exprasslon o

Blessure au viaage a la sults de 'mpact 3
Ia téts

Convulslons & la sulte de Mimpact o

M

N

Encadré 1: Signaux d'Alarme

« Douleur ou senzlbliite au cou

« Crige d'épliepsle ou convulalons

= Wislon double

« Perta de connalssance

« Falblease, plootement ou sensation de brilure dans plus d'un
bras ou d°une Jambe

« Détérioration de I'stat de coneclence

« Vomisassments

» Maux de téts sévares ou &' Intsneiflant

« Agitation, agresslvité ou combativité grandizsants

. Echelle de Glasgow <15

« Déformation vielble du crane

Etape 2: Echelle de Glasgow

Lécnalle os Gissgow set Nabituslament utlsés une ssuls folg.
Lee colonnes supplémentaires sarvent 4 la survelllance au fil du
tempe, Su beeoin,

Heure de I'évalustion:

Date de 'evaluation:

Ouverturs des Yeuw (Y)
Absants 1 1 1
A la presston (doulsur) 2 2 2
A la voix i 3 3
Spontanée 4 4 4
Anssnts 1 01 4
Sons Incomprahensibles 2 2 2
Mots Inappropriés 3 3 3
Confuse 4 4 4
onentés 5 5 5

Rapaones Motrics (M)
Abaants 4

Exftenalon & la doulsur
Flexlon anormale a la douleur
Flaxlon ou retrait & 1a douleur
Localleés au site de doulsur

m ot R W R
@ ot B W R
m ot R W R

Obélt aux ordres simplss

Etape 3: Evaluation de la colonne cervicale

51 Ie PSSt Mest pas ucids 0U SNtISrsment conscient, Il TaUL SUDpOSSr
une bleesure 3 |3 colonne cervicale ef des précautions dolvent &re
prizes SN de PROt&ger |3 coionns vensorale,

Est-ca que I'sthiéte ressent de |a douleur au cou au

ropos? o N
¥ a-i-ll de Ia senalbillté 4 la palpation? o N
5711 N"Y A PAS de douleur au cou et de asnalbiiite,

I"sthidte a-tl une amplitude ACTIVE de o N
mouvement compléte et sana doweur?

La force et la sensation dea membres sont-slies o M
noTmalea?

Etape 4: Coordination et Examen Oculomoteur

Coordination: Les résultats de I'épreuve dolgt-nez

aont-lla normalx pour lee deux malns, svec las o N
yeux ouverts et fermea?
Oculomoteur: Sans bouger la téte nl le cou,

Iathiléte peut regarder d'un cité a Fautrestdanaut © N
&N bas sans volr double?

Les mouvements exiracculaires obesrvas sont-lls
nommaux? Sinon, décrire: o N

Usags résend axclusivamant aux professionsls de sants

B VIS YOS DOSGT QUG B
stfantivement af répoNdez U MISLX UE VOUE i6 DOUVEE, D'abord,
pouVez-vous me olre co qul et progut?

QuBEtonnEINe MaOoocks MoTNS (A modMar sslon chagqus sport;
SHripUEr 1 POt pOUr CNEgUS DONNS reponse)

Dang quel stade sommes-nous aujourd'hul? o 1
A quells périods du |sU sSoMMmes-nous? I
Qul a marqué la derniler but de ce match? [
Contre quells Squipes SVZ-¥ous [ousd s semalns

demibrefla dernler match? O
Votre équipe a-t-alle gagné le demier match? [ |

.

ReMarguea: Il CONVIBNT ' SIEp06r 188 QUSETIoNE 610N 18 2Pt pratigus,




Sport Comcussion Assessment Tool & scaTe™

Etape 1: Signes Visibles

Sport Concussion Assessment
Tool

Evaluatiol

>

vV vy

Red fla
Etat de
Fonctic
= Dér

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

Encadré 1: Signaux d’Alarme

Douleur ou sensibilité au cou
Crise d’epilepsie ou convulsions
Vision double

Perte de connaissance

Faiblesse, picotement ou sensation de brulure dans plus d’un

bras ou d’une jambe
Deéterioration de I'etat de conscience

Vomissements
Maux de tete severes ou s’intensifiant

Constaté en personne |_| Obssive s vidéo |_|
Couché-s st iImmoblle sur |s terrain o M

ey RO -~ w

Agitation, agressivité ou combativité grandissante

Echelle de Glasgow <15
Deformation visible du crane

B e e

| ‘

Usags résend axclusivamant aux professionsls de sants

Encadré 1: Signaux d'Alarme

Douleur ou senslbillts au cou
« Crige d'épliepsle ou convulalons
= Wislon double
« Parta de connalasance
« Falblease. olcotement ou sensation de brilure dans plus d'un
a
tat de conaclence

38 ou &' Intenaifant

<45
i du cring

1té ou combativite grandizsants

| Coionng vensorale,

st sans dowleur?

in dea membras sont-clies

seent de |8 doulsur au cou au

o

ition de la colonne cervicale
Hde oU entiarsmient conscisnt, ||TELI‘[SIJW
& cervicale ef des précautions dolvent &re

o N
% ala palpation? o N
laur au cou et de sanalbilie,
Miitude ACTIVE de o N

* 88 deux malns, avec les
a7

suger |a téte nl e cou,

a7

rac

o]

soculalnes obasrvés sont-lis

ition et Examen Oculomoteur

ultats de I'épreuve dolgt-nez

‘d'uncoté d Fautrestdehaut O N

9 qui &'eaf progut?-
IBGUS DONNG répanss)
mimea-nous aujourd’hul?
| |6l SOMMEs-Nous?
niler but de c& match?

¥ BVEZVOUS |OUS 13 semal
match?

Votre equipe a-t-alle gagné le demier match?

2. CCOLTE
MieZ Ol MiSUX JQue WoLuS ke podnvez. Drabord,

£ MOONS (A modMar sslon chagqus sport;

Remargues: Il COMVient o SEspter 182 QUSStions 28Ion e 2port pratigud.

aire Maddocks et Evaluation de la
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Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT) 6

Evaluation immédiate

» Red flags

Etat de conscience

Fonction cervicale, oculomotrice, mémoire

vV vy

= Dépistage lesions neurologiques graves

Evaluation hors du terrain
Antecédents / comorbidités
Symptomes

Evaluation cognitive (SAC)
Equilibre et coordination
Sommaire et décision

» => Dépistage commotion & guide prise en charge
g

vV v vyYwvyy

Pourquoi ce dépistage est important ?

Sport Comcussion Assessment Tool 6 - SCATE B

Etape 1: Signes Visibles Encadré 1: Signaux d'Alarme -
+ Doulsur ou sensiblite au cou

Désorientation ou confuslon, regard flxe

répondre adéquatement aux questions

Blessure au viaage a la sults de 'mpact 3

Constaté en personne |_| Obssive s vidéo |_|

Couché-e st iImmobile sur |s terrain o N
Chute sane protaction sur le tarrain o M
Troubdes de "équillore et de la demarche,
mangua de coordination motrics, staxle o N
(trébuchements, mouvements lents ou

Iaborieux)

ou réactivite imitée, ou Incapacits a o M

Regard vide ou aana exprassion o M

" O N
1a tate
Convulslons & la sulte de Mimpact o N
Mécaniame de Hessure 3 naques Slevés 5 -

« Crige d'épliepsle ou convulalons

= Wislon double

« Perta de connalssance

« Falblease, plootement ou sensation de brilure dans plus d'un
bras ou d°une Jambe

« Détérioration de I'stat de coneclence

« Vomisassments

» Maux de téts sévares ou &' Intsneiflant

« Agitation, agresslvité ou combativité grandizsants

. Echelle de Glasgow <15

« Déformation vielble du crane

Etape 3: Evaluation de la colonne cervicale

tempe, Su besoin,
Haure de I'evalusation:
Date de 'evaluation:
Ouverturs des Yeuw (Y)
Absants 1
A la presston (doulsur) 2
A la voix 3
Spontanée 4
Anssnts
Sons Incomprahensibles
Motz Inapproprisa
Confuse
onentés
Abaants
Exftenalon & la doulsur
Flexlon anormale a la douleur
Flaxlon ou retrait & 1a douleur
Localleés au site de doulsur
Obélt aux ordres simplss

oW M

L
h B W M =

m ot R W R
@ Ot s W Ry

Etape 2: Echelle de Glasgow

Lécnalle os Gissgow set Nabituslament utlsés une ssuls folg.
Lee colonnes supplémentaires sarvent 4 la survelllance au fil du

oW R =

B W R

W th B W R =

51 Ie PSSt Mest pas ucids 0U SNtISrsment conscient, Il TaUL SUDpOSSr
une bleesure 3 |3 colonne cervicale ef des précautions dolvent &re
prizes SN de PROt&ger |3 coionns vensorale,

Est-ca que I'sthiéte ressent de |a douleur au cou au

ropos? o N
¥ a-i-ll de Ia senalbillté 4 la palpation? o N
5711 N"Y A PAS de douleur au cou et de asnalbiiite,

I"sthidte a-tl une amplitude ACTIVE de o N
mouvement compléte et sana doweur?

La force et la sensation dea membres sont-slies o M
noTmalea?

Etape 4: Coordination et Examen Oculomoteur

Coordination: Les résultats de I'épreuve dolgt-nez

aont-lla normalx pour lee deux malns, svec las o N
yeux ouverts et fermea?
Oculomoteur: Sans bouger la téte nl le cou,

Iathiléte peut regarder d'un cité a Fautrestdanaut © N
&N bas sans volr double?

Les mouvements exiracculaires obesrvas sont-lls
nommaux? Sinon, décrire: o N

Usags résend axclusivamant aux professionsls de sants

Dira ~J8 VAIS VOLIZ DOSEr QUEIGLISS QUESLIonS. CeouTs
stfentivement af répondsz du misux que voUS l pouvez, 0rabord,
pouver-vous me dire ¢ qul 3'eef protut7

QuBEtonnEINe MaOoocks MoTNS (A modMar sslon chagqus sport;
SHripUEr 1 POt pOUr CNEgUS DONNS reponse)

Dang quel stade sommes-nous aujourd'hul?

A quells période du U SomMmAs-NoEa?

Qul a marqué la derniler but de ce match?
Contre quells Squipes SVZ-¥ous [ousd s semalns
derniérefla dernler match?

Votre équipe a-t-alle gagné le demier match?

ReMarguea: Il CONVIBNT ' SIEp06r 188 QUSETIoNE 610N 18 2Pt pratigus,

P
1
1
1
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Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT) 6

= Syndrome du second impact

Mort subite suite a choc a la téte — contexte commotion précédente
récente

Oedeme cerebral

17 cas répertoriés dans revue de littérature récente, dont 12
decédés ou atteinte sévere permanente

— SFEK

McLendon et al., Pediatric neurology, 2016



Syndrome du second impact : la tempéte parfaite

) : "
er impact CONSEQUENCE CATASTROPHIQUE DE
RETOURNER SUR TERRAIN UN ATHLETE
" Altération du métabolisme et du QUI A SUBI UNE COMMOTION CEREBRALE

flot sanguin cerébral
\
po  Etat de vulnerabilite
4 .

'

Second impact

el (peut etre d’intensité moindre)
\

Perte de capacité a réguler les pressions
intracranienne et de perfusion

]
— (Edeme cerebral
' |

> Herniation
-

/ -




e bon réflexe

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

IF IN DOUBT,
SIT THEM OUT




Exemple second impact

Impact: samedi 29 septembre 2022

rf'?(‘BS'NF' i

T. TAGOVAILOA [MIA):
SUFFERED INJURY
IN 2ND QUARTER

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

I Tua Taigovailoa Miami Dolphins NFL

24 ans
I

2"d impact: jeudi 3 octobre

Ok 8 TeTRN 7 AT/



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)

& Repos complet & prolongé =» déletere I.; é

— SFEK




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 x‘

— SFEK



Reprise activité physique

o AP légere precoce benéfique pour la récupéeration
- Introduite des 2-3 jours post

- SI symptomes au repos <7/10

o Exercice aérobie progressif < seuil symptomatique

= améliore efficacité de la récupération

Al

— SFEK



Prise en charge

Retour a 'apprentissage Etapes (espaceées Retour au jeu
OU au travail d’au moins 24h)
Repos mental relatif Etape 1 Activité physique légeére (ex. marche)
24-48h

Reprise graduelle d’activités cognitives Etape 2 Exercice aérobie (ex. marche, vélo ou
légeres (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.)

Intégration d’activités scolaires ou Etape 3 Exercices spécifiques au sport (en dehors
professionnelles hors cours (devoirs, du cadre de I'équipe)
lectures, tdches 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 complete (une légére augmentation Etape 5 Reprise compléete des entrainements (un
transitoire des symptémes est acceptable si jour apres |'étape 4 si le retour a
PRES elle reste inférieure a 2/10 sur une échelle de I'apprentissage ou au travail est
douleur et dure moins d’'une heure) asymptomatique)
I Etape 6 Reprise des matchs

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




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,
kine, osteo...)
o Traitement cervical
o Traitement (visuo-)vestibulaire
o Reprise taches cognitives
e Reactivation physique progressive

S, A 12 carte SFQK



Rétablissement

Temps de rétablissement moyen: 1 mois

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

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

Fonctionnel:

mmmme Retour a un niveau d’activités normales, incluant I’école, le travall, le

m—gO SFEK



Take home messages

Y,

Géneéralement, 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”

— SFEK
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Commotion sportive . exposition aux impacts

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

Risque élevé d’'impacts commotionnels (= commotion diagnostiquee) ou sous-
commotionnels (= fonctionnement cerebral altéré sans signes cliniques visibles)

Impacte la santé cerébrale a court et long terme (ex: contréle moteur, performances
mnésiques)

—> Monitorer I'exposition aux impacts

— SFEK



Commotion sportive : exposition aux impacts

Monitoring exposition aux impacts — accélérometrie

Patchs cutanés

Casques instruméntés

Protége-dents instrumentés




Commotion sportive . exposition aux impacts & TMS

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

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

500

Calcium

e

) ¢ o

rz 6 12 20 30 [[e 24 [[3 6 10

minutes hours days



Commotion sportive . exposition aux impacts & TMS

Protocole: deux groupes — deux jours

Athlétes masculins =\ 0\ O L
Equipes universitaires McGill & p =Y \ p =Y
UdeM i Groupe impacts: ,
1 1
Saisons 2021-2022 A~ Match de football «
Assignation aléatoire avec capteurs
g TMS télémeétriques T™S
23 ans
185 cm Groupe contréle:
95 kg Entrainement
aérobie sans
> contact




Commotion sportive . exposition aux impacts & TMS
Résultats: impacts au cours du match

10g+

_/

F=18,9 g/ impact

n = 11,6 impacts / joueur

F tot =234 g/ joueur

40 -59¢

Catégorie N N
dimpact | 55 eurs | joueurs
10-24¢ 29 9

14

26009




Commotion sportive . exposition aux impacts & TMS
Résultats: inhibition intracorticale (TMS)

0,4

0,35

o o
~ O N ©
ol N ol w

o
[

0,05

SIClI ratio (in mV) +SE

p=0.189

0,219 0,13

24h before

In-season group

p=0.009

;

0,273 0,0596

2h after

Control group

2x2 mixed
ANOVA

Time * Group
F(1,44)=5.19
p=0.028
n?=0.106

SFEK



Commotion sportive . exposition aux impacts & TMS
Résultats: lien impacts — TMS

SICI ratio 40g+ hits versus non 40g+ hits

-0.2 -0.15 -0.1 -0.05 0 0,05 0.1 0.15
SICI ratio (in mV) + SE

ok ok

@) Players exposed to 40g+ hits

. Players not exposed to 40g+ hits 5 F e V

Control group



Conclusions expositions aux impacts &
physiologie cerébrale

Limites:
- Talille d’échantillon
- Match versus entrainement; intensités

o _ _ différentes (stress, motivation, attention...)
« Désinhibition intracorticale impacts 40g+ > impacte condition controle

délétere (cascade neurOmétabOlique) - Pas tenu compte position joueurs

« Changements a court terme excitabilité
corticale suite a match avec impacts

* 409 = seuil de perturbations
neurométaboliques?

Take home messages

* Prévention blessures durant

les matchs « Sequelles a long terme




J N S CLINICAL ARTICLE

Short-term changes in the physiology of the primary
motor cortex following head impact exposure during
a Canadian football game

*Sophie-Andrée Vinet, MSc,"? Géraldine Martens, PhD,"* Samuel Guay, BA,'?
Ameélie Apinis-Deshaies, PhD," Johan Merbah, PhD,! Bertrand R. Caré, PhD,"*
Laurie-Ann Corbin-Berrigan, PhD,®> Eric Wagnac, PhD,"¢ and Louis De Beaumont, PhD'?

*S.AV. and G.M. contnbuted equally to this work.

'Montréal Sacred Heart Hospital Research Center, Montréal, Québec, Canada; ?Psychology Department, University of Montréal,
Québec, Canada; *Surgery Department, University of Montréal, Québec, Canada; ‘BERGIA Solutions, Toulon, Var, France;
*Department of Physical Activity Sciences, University of Quebec at Trois-Riviéres, Québec, Canada; and ®Department of
Mechanical Engineering, Superior Technology School, Montréal, Québec, Canada

J Neurosurg February 16, 2024

https://doi.org/10.3171/2023.11.JNS231933 SFeK
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Outils détection & prise en charge

SCAT6" © JSCOATSH"

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

child SCAT6" © [ child SCOATH™

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

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

— SFEK



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

Recommandations — Revue Médicale de Liege

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

— SFEK


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

Recherche : édition spéciale commotions sportives

Journal de

Traumatologm

3 Septembre 2024

Numeéro 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

— SFEK



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

MOOC Calgary — Laval

Commotion cérébrale: prévention,
détection et gestion dans mon milieu

@ Durée

7 semaines du 28 avril au 15 juin 2025 B UNIVERSITE

el UNIVERSITY OF

Effort ':;; CALGARY

—" 1,522 heures/semaine

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

— SFEK



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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