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Formations

− Médecine Physique et de Réadaptation / Médecine du Sport (SEMS / DESC)

− Certification à l’échographie interventionnelle – SOFMER

− Diplôme Inter-Universitaire de Pathologie du Rugby

− Certifications World Rugby Level 1 & 2

− Diplôme Universitaire de « Médecine Manuelle - Ostéopathie » 

− Diplôme Universitaire de « Podologie appliquée aux activités physiques et au sport »

− Diplôme Universitaire de « Mésothérapie »

− Master « Informatique médicale » (M1)

− Master « Mesures et Modélisations du Mouvement Humain »



Associatif / Publications

• Groupe de travail FFSA / FFM « commotion cérébrale »

• Concussion in Motosport: current situation, challenges and prospects in 2024

• Le CRT-6: un outil du terrain pour tout le monde

• Eye tracking & Concussion: are our smartphones’ cameras able to detect an episode ? (en cours)

• Gestion de la commotion cérébrale chez le pilote automobile en cabinet de médecine générale: 
état des lieux des connaissances et pratiques des médecins référents sur le territoire Français 
(thèse d’exercice – Guillaume Novert – en cours)





Les 13 R du CISG

• Reconnaître
• Réduire
• Retirer
• Référer
• Réévaluer
• Repos
• Réhabiliter
• Récupérer
• Retourner (à l’école / au travail / au sport) 
• Reconsidérer
• Rémanence (« residual effects »)
• Raffiner (“refine”)



Notre sportive du jour



Notre sportive du jour

Camille, 17 ans, membre de l’équipe nationale junior de hockey
sur glace, est victime d’une collision tête contre la bande lors d’un
match de play-off. Elle reste quelques secondes au sol, se relève
difficilement, puis reprend ses esprits.

Elle a l’air un peu sonnée, vous dit avoir un peu mal à la tête, mais 
qu’elle se sent apte à jouer.





RECONNAÎTRE







Définition – Qu’est-ce qu’une commotion ?

• Traumatisme crânien léger (GCS 13-15) causé par un coup direct 
à la tête, au cou ou au corps, transmettant une force impulsive 
au cerveau.



Traumatisme crânien « léger » mais…

70 à 120 G

Choc à 50 km/h sans ceinture
Marteau sur un clou
Chute de 3-4 mètres de haut sur la tête
Ballon à 90 km/h en plein visage
0-100 km/h en moins d’une seconde





Danielli E, Simard N, DeMatteo CA, Kumbhare D, Ulmer S, Noseworthy MD. A review of brain regions and associated post-concussion symptoms. 
Front Neurol. 2023 Aug 3;14:1136367. doi: 10.3389/fneur.2023.1136367. PMID: 37602240; PMCID: PMC10435092.

Concussion-related symptomsAssociated functionsBrain region

• Headache
• Feeling “slow” or “foggy”
• Difficulty concentrating
• Difficulty remembering
• Irritability

• Sadness
• Nervousness
• More emotional
• Trouble falling asleep
• Loss of sleep

• Emotional processing and learning
• Memory
• Fearfulness sensitivity
• Self-motivation
• Socio-emotional function

Amygdala

• Light sensitivity
• Noise sensitivity
• Motor control problems
• Visual problems
• Feeling “slow”

• Visuomotor functions
• Finger manipulation
• Tactility
• Eye movements
• Vestibular and egocentric attention

• Auditory coordinate location
• Hierarchical structure processing
• Memorizing geometry
• Affected by light levels

Anterior intra-parietal sulcus

• Feeling “slow” or “foggy”
• Difficulty concentrating
• Difficulty remembering
• Speech and language problems

• Language processing
• Motor control with speech

Broca's area

• Feeling “foggy”
• Difficulty remembering
• Feeling more emotional
• Sadness
• Nervousness

• Every aspect of memory
• Learning new tasks
• Understanding verbal and spatial cues
• Motivation
• Executive function

Hippocampus

• Headache
• Balance problems
• Dizziness
• Light Sensitivity
• Noise Sensitivity

• Visual problems
• Motor control problems
• Feeling “slow” or “foggy”
• Difficulty concentrating
• Difficulty remembering

• Visuospatial navigation
• Sound perception
• Auditory memory
• Saccadic eye movements
• Egocentric decision-making

• Emotional empathy
• Speech and language processing
• Reading and writing

Inferior parietal lobule



Danielli E, Simard N, DeMatteo CA, Kumbhare D, Ulmer S, Noseworthy MD. A review of brain regions and associated post-concussion symptoms. 
Front Neurol. 2023 Aug 3;14:1136367. doi: 10.3389/fneur.2023.1136367. PMID: 37602240; PMCID: PMC10435092.

Concussion-related symptomsAssociated functionsBrain region

• Headache
• Nausea
• Vomiting
• Sensitivity to noise
• Bodily pain

• Feeling “slow” or “foggy”
• Language problems
• Irritability
• Feeling more emotional

• Somatic, motor, and emotion
• Tactility
• Auditory
• Taste
• Pain

• Speech production
• Gastric motility
• Patterned motor movements
• Cardiovascular function
• Decision-making tasks

Insula

• Visual problems
• Sensitivity to light
• Sensitivity to noise

• Relay of visual inputLateral geniculate body

• Headache
• Loss of smell

• Memory
• Olfactory

Mammillary body

• Difficulty remembering• Inability to understand smells
• Spatial abilities

• Headache
• Sensitivity to noise
• Nervousness

• Auditory processing
• Speech comprehension

Medial geniculate body

• Headache
• Nausea
• Balance problems
• Dizziness
• Fatigue

• Motor control problems
• Feeling “slow”
• Difficulty remembering
• Language problems

• Generate and plan motor movements
• Proprioception and spatial awareness
• Fine and gross motor coordination

Premotor cortex



Concussion-related symptomsAssociated functionsBrain region

• Headache
• Nausea
• Vomiting
• Balance problems
• Fatigue
• Motor control problems
• Feeling “slow”

• Motor control
• Movement execution
• Sensory feedback

Primary motor cortex

• Headache
• Nausea
• Vomiting
• Balance problems
• Sensitivity to light
• Sensitivity to noise
• Bodily pain
• Numbness
• Visual problems

• Interpretation of all sensory information
• Distinct localization of where sensory input originated

Primary somatosensory cortex

• Headache
• Nausea
• Vomiting
• Balance problems
• Dizziness
• Sensitivity to light
• Sensitivity to noise
• Numbness
• Visual problems
• Bodily pain

• Secondary processing and interpretation of sensory informationSecondary somatosensory cortex

• Headache
• Balance problems
• Dizziness
• Sensitivity to light
• Motor control problems
• Visual problems
• Feeling “slow”
• Difficulty remembering
• Confusion

• Somatosensory and visual interpretation for specific motor movements
• Egocentric tasks
• Emotion-relevant behavior
• Auditory association

Superior parietal lobule

• Headache
• Nausea
• Vomiting
• Balance problems
• Dizziness
• Sensitivity to light
• Visual problems

• Processing of all visual information
• Colors, shapes, motion, and light

Visual cortex



Symptômes liés  à la commotionFonctions  associéesRégion cérébraleLobe cérébral

- Maux de tête 
- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit embrumé » 
- Difficulté de concentration 
- Troubles  de la mémoire 
- Irritabilité 
- Tris tesse 
- Nervos ité 
- Émotions  exacerbées  
- Difficulté à s ’endormir 
- Insomnie

- Traitement et apprentissage émotionnels  
- Mémoire 
- Sens ibilité à la peur 
- Auto-motivation 
- Fonction socio-émotionnelle

AmygdaleLobe temporal médial

- Sens ibilité à la lumière 
- Sens ibilité au bruit 
- Troubles  du contrôle moteur 
- Troubles  visuels  
- Sensation de « lenteur »

- Fonctions  visuomotrices  
- Manipulation des  doigts  
- Sens  du toucher 
- Mouvements  oculaires  
- Attention vestibulaire et égocentrée 
- Localisation auditive 
- Traitement hiérarchique 
- Mémorisation géométrique 
- Sens ibilité à la lumière

Sillon intra-pariétal antérieurLobe pariétal

- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit embrumé » 
- Difficulté de concentration 
- Troubles  de la mémoire 
- Troubles  de la parole et du langage

- Traitement du langage 
- Contrôle moteur de la parole

Aire de BrocaLobe frontal (hémisphère gauche)

- Esprit embrumé 
- Troubles  de la mémoire 
- Émotions  exacerbées  
- Tris tesse 
- Nervos ité

- Mémoire 
- Apprentissage 
- Cues  verbaux et spatiaux 
- Motivation 
- Fonction exécutive

H ippocampeLobe temporal médial

- Maux de tête 
- Troubles  de l’équilibre 
- Étourdissements  
- Sens ibilité lumière/ bruit 
- Troubles  visuels/moteurs 
- Esprit embrumé 
- Troubles  de concentration/mémoire

- Navigation visuospatiale 
- Perception sonore 
- Mémoire auditive 
- Mouvements  oculaires  saccadiques  
- Décis ion égocentrée 
- Empathie émotionnelle 
- Langage 
- Lecture/ écriture

Lobule pariétal inférieurLobe pariétal

- Maux de tête 
- Nausées/ vomissements  
- Sens ibilité au bruit 
- Douleurs  corporelles  
- Esprit embrumé 
- Troubles  du langage 
- Irritabilité 
- Émotions  exacerbées

- Somesthés ie 
- Audition 
- G oût 
- Douleur 
- Parole 
- Motilité gastrique 
- Mouvement s téréotypé 
- Fonction cardiovasculaire 
- Décis ion

InsulaInsula (profondeur corticale)

- Troubles  visuels  
- Sens ibilité à la lumière 
- Sens ibilité au bruit

- Relais  visuelCorps  genouillé latéralThalamus  (diencéphale)

- Maux de tête 
- Perte d’odorat 
- Difficulté à identifier les  odeurs

- Mémoire 
- Odorat

Corps  mamillaireH ypothalamus  (diencéphale)

- Troubles  de la mémoire—Capacités  spatiales (impliquées)H ypothalamus

- Maux de tête 
- Sens ibilité au bruit 
- Nervos ité

- Traitement auditif 
- Compréhens ion de la paroleCorps  genouillé médialThalamus  (diencéphale)

- Maux de tête 
- Nausées/ étourdissements 
- Troubles  moteur/ équilibre 
- Fatigue 
- Esprit embrumé 
- Troubles  de la mémoire et du langage

- Planification motrice 
- Proprioception 
- Coordination motrice fine et globale

Cortex prémoteurLobe frontal

- Maux de tête 
- Nausées/ vomissements  
- Troubles  de l’équilibre 
- Fatigue 
- Troubles  moteurs  
- Sensation de « lenteur »

- Contrôle moteur 
- Exécution du mouvement 
- Rétroaction sensorielle

Cortex moteur primaireLobe frontal

- Maux de tête 
- Nausées/ vomissements  
- Sens ibilité lumière/ bruit 
- Troubles  de l’équilibre 
- Douleurs  corporelles/ engourdissement 
- Troubles  visuels

- Interprétation sensorielle 
- Localisation précise de l'origineCortex somatosensoriel primaireLobe pariétal

- Mêmes  symptômes  que le cortex somatosensoriel primaire, avec ajout d’étourdissements- Traitement secondaire sensorielCortex somatosensoriel secondaireLobe pariétal

- Maux de tête 
- Étourdissements  
- Troubles  de l’équilibre/ vis ion/ moteur 
- Sensation de « lenteur » 
- Troubles  de mémoire 
- Confus ion

- Intégration sensorielle et visuelle pour le mouvement 
- Tâches  égocentrées  
- Comportement émotionnel 
- Association auditive

Lobule pariétal supérieurLobe pariétal

- Maux de tête 
- Nausées/ vomissements  
- Étourdissements  
- Troubles  de l’équilibre 
- Sens ibilité à la lumière 
- Troubles  visuels

- Traitement visuel 
- Couleurs , formes , mouvements , lumière

Cortex visuelLobe occipital



Symptômes liés à la commotionFonctions associéesRégion cérébraleLobe cérébral

- Maux de tête 
- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit 
embrumé » 
- Difficulté de concentration 
- Troubles de la mémoire 
- Irritabilité 
- Tristesse 
- Nervosité 
- Émotions exacerbées 
- Difficulté à s’endormir 
- Insomnie

- Traitement et apprentissage émotionnels 
- Mémoire 
- Sensibilité à la peur 
- Auto-motivation 
- Fonction socio-émotionnelle

AmygdaleLobe temporal médial

- Sensibilité à la lumière 
- Sensibilité au bruit 
- Troubles du contrôle moteur 
- Troubles visuels 
- Sensation de « lenteur »

- Fonctions visuomotrices 
- Manipulation des doigts 
- Sens du toucher 
- Mouvements oculaires 
- Attention vestibulaire et égocentrée 
- Localisation auditive 
- Traitement hiérarchique 
- Mémorisation géométrique 
- Sensibilité à la lumière

Sillon intra-pariétal antérieurLobe pariétal

- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit 
embrumé » 
- Difficulté de concentration 
- Troubles de la mémoire 
- Troubles de la parole et du langage

- Traitement du langage 
- Contrôle moteur de la parole

Aire de BrocaLobe frontal (hémisphère gauche)



Symptômes liés à la commotionFonctions associéesRégion cérébraleLobe cérébral
- Esprit embrumé 
- Troubles de la mémoire 
- Émotions exacerbées 
- Tristesse 
- Nervosité

- Mémoire 
- Apprentissage 
- Cues verbaux et spatiaux 
- Motivation 
- Fonction exécutive

HippocampeLobe temporal médial

- Maux de tête 
- Troubles de l’équilibre 
- Étourdissements 
- Sensibilité lumière/bruit 
- Troubles visuels/moteurs 
- Esprit embrumé 
- Troubles de concentration/mémoire

- Navigation visuospatiale 
- Perception sonore 
- Mémoire auditive 
- Mouvements oculaires saccadiques 
- Décision égocentrée 
- Empathie émotionnelle 
- Langage 
- Lecture/écriture

Lobule pariétal inférieurLobe pariétal

- Maux de tête 
- Nausées/vomissements 
- Sensibilité au bruit 
- Douleurs corporelles 
- Esprit embrumé 
- Troubles du langage 
- Irritabilité 
- Émotions exacerbées

- Somesthésie 
- Audition 
- Goût 
- Douleur 
- Parole 
- Motilité gastrique 
- Mouvement stéréotypé 
- Fonction cardiovasculaire 
- Décision

InsulaInsula (profondeur corticale)



Symptômes liés à la commotionFonctions associéesRégion cérébraleLobe cérébral

- Maux de tête 
- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit embrumé » 
- Difficulté de concentration 
- Troubles de la mémoire 
- Irritabilité 
- Tristesse 
- Nervosité 
- Émotions exacerbées 
- Difficulté à s’endormir 
- Insomnie

- Traitement et apprentissage émotionnels 
- Mémoire 
- Sensibilité à la peur 
- Auto-motivation 
- Fonction socio-émotionnelle

AmygdaleLobe temporal médial

- Sensibilité à la lumière 
- Sensibilité au bruit 
- Troubles du contrôle moteur 
- Troubles visuels 
- Sensation de « lenteur »

- Fonctions visuomotrices 
- Manipulation des doigts 
- Sens du toucher 
- Mouvements oculaires 
- Attention vestibulaire et égocentrée 
- Localisation auditive 
- Traitement hiérarchique 
- Mémorisation géométrique 
- Sensibilité à la lumière

Sillon intra-pariétal antérieurLobe pariétal

- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit embrumé » 
- Difficulté de concentration 
- Troubles de la mémoire 
- Troubles de la parole et du langage

- Traitement du langage 
- Contrôle moteur de la parole

Aire de BrocaLobe frontal (hémisphère gauche)

- Maux de tête 
- Perte d’odorat 
- Difficulté à identifier les odeurs

- Mémoire 
- Odorat

Corps mamillaireHypothalamus (diencéphale)

- Troubles de la mémoire—Capacités spatiales (impliquées)Hypothalamus

- Maux de tête 
- Sensibilité au bruit 
- Nervosité

- Traitement auditif 
- Compréhension de la parole

Corps genouillé médialThalamus (diencéphale)

- Maux de tête 
- Nausées/étourdissements 
- Troubles moteur/équilibre 
- Fatigue 
- Esprit embrumé 
- Troubles de la mémoire et du langage

- Planification motrice 
- Proprioception 
- Coordination motrice fine et globale

Cortex prémoteurLobe frontal

- Maux de tête 
- Nausées/vomissements 
- Troubles de l’équilibre 
- Fatigue 
- Troubles moteurs 
- Sensation de « lenteur »

- Contrôle moteur 
- Exécution du mouvement 
- Rétroaction sensorielle

Cortex moteur primaireLobe frontal

- Maux de tête 



Symptômes liés  à la commotionFonctions  associéesRégion cérébraleLobe cérébral

- Maux de tête 
- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit embrumé » 
- Difficulté de concentration 
- Troubles  de la mémoire 
- Irritabilité 
- Tris tesse 
- Nervos ité 
- Émotions  exacerbées  
- Difficulté à s ’endormir 
- Insomnie

- Traitement et apprentissage émotionnels  
- Mémoire 
- Sens ibilité à la peur 
- Auto-motivation 
- Fonction socio-émotionnelle

AmygdaleLobe temporal médial

- Sens ibilité à la lumière 
- Sens ibilité au bruit 
- Troubles  du contrôle moteur 
- Troubles  visuels  
- Sensation de « lenteur »

- Fonctions  visuomotrices  
- Manipulation des  doigts  
- Sens  du toucher 
- Mouvements  oculaires  
- Attention vestibulaire et égocentrée 
- Localisation auditive 
- Traitement hiérarchique 
- Mémorisation géométrique 
- Sens ibilité à la lumière

Sillon intra-pariétal antérieurLobe pariétal

- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit embrumé » 
- Difficulté de concentration 
- Troubles  de la mémoire 
- Troubles  de la parole et du langage

- Traitement du langage 
- Contrôle moteur de la parole

Aire de BrocaLobe frontal (hémisphère gauche)

- Esprit embrumé 
- Troubles  de la mémoire 
- Émotions  exacerbées  
- Tris tesse 
- Nervos ité

- Mémoire 
- Apprentissage 
- Cues  verbaux et spatiaux 
- Motivation 
- Fonction exécutive

H ippocampeLobe temporal médial

- Maux de tête 
- Troubles  de l’équilibre 
- Étourdissements  
- Sens ibilité lumière/ bruit 
- Troubles  visuels/moteurs 
- Esprit embrumé 
- Troubles  de concentration/mémoire

- Navigation visuospatiale 
- Perception sonore 
- Mémoire auditive 
- Mouvements  oculaires  saccadiques  
- Décis ion égocentrée 
- Empathie émotionnelle 
- Langage 
- Lecture/ écriture

Lobule pariétal inférieurLobe pariétal

- Maux de tête 
- Nausées/ vomissements  
- Sens ibilité au bruit 
- Douleurs  corporelles  
- Esprit embrumé 
- Troubles  du langage 
- Irritabilité 
- Émotions  exacerbées

- Somesthés ie 
- Audition 
- G oût 
- Douleur 
- Parole 
- Motilité gastrique 
- Mouvement s téréotypé 
- Fonction cardiovasculaire 
- Décis ion

InsulaInsula (profondeur corticale)

- Troubles  visuels  
- Sens ibilité à la lumière 
- Sens ibilité au bruit

- Relais  visuelCorps  genouillé latéralThalamus  (diencéphale)

- Maux de tête 
- Perte d’odorat 
- Difficulté à identifier les  odeurs

- Mémoire 
- Odorat

Corps  mamillaireH ypothalamus  (diencéphale)

- Troubles  de la mémoire—Capacités  spatiales (impliquées)H ypothalamus

- Maux de tête 
- Sens ibilité au bruit 
- Nervos ité

- Traitement auditif 
- Compréhens ion de la paroleCorps  genouillé médialThalamus  (diencéphale)

- Maux de tête 
- Nausées/ étourdissements 
- Troubles  moteur/ équilibre 
- Fatigue 
- Esprit embrumé 
- Troubles  de la mémoire et du langage

- Planification motrice 
- Proprioception 
- Coordination motrice fine et globale

Cortex prémoteurLobe frontal

- Maux de tête 
- Nausées/ vomissements  
- Troubles  de l’équilibre 
- Fatigue 
- Troubles  moteurs  
- Sensation de « lenteur »

- Contrôle moteur 
- Exécution du mouvement 
- Rétroaction sensorielle

Cortex moteur primaireLobe frontal

- Maux de tête 
- Nausées/ vomissements  
- Sens ibilité lumière/ bruit 
- Troubles  de l’équilibre 
- Douleurs  corporelles/ engourdissement 
- Troubles  visuels

- Interprétation sensorielle 
- Localisation précise de l'origineCortex somatosensoriel primaireLobe pariétal

- Mêmes  symptômes  que le cortex somatosensoriel primaire, avec ajout d’étourdissements- Traitement secondaire sensorielCortex somatosensoriel secondaireLobe pariétal

- Maux de tête 
- Étourdissements  
- Troubles  de l’équilibre/ vis ion/ moteur 
- Sensation de « lenteur » 
- Troubles  de mémoire 
- Confus ion

- Intégration sensorielle et visuelle pour le mouvement 
- Tâches  égocentrées  
- Comportement émotionnel 
- Association auditive

Lobule pariétal supérieurLobe pariétal

- Maux de tête 
- Nausées/ vomissements  
- Étourdissements  
- Troubles  de l’équilibre 
- Sens ibilité à la lumière 
- Troubles  visuels

- Traitement visuel 
- Couleurs , formes , mouvements , lumière

Cortex visuelLobe occipital



Symptômes fréquentsFonctions principalesLobe frontal

Brouillard mental, troubles 

langage et mémoire

Langage, motricité de la 

parole

Aire de Broca

Fatigue, étourdissements, 

troubles moteur/langage

Planification motrice, 

proprioception

Cortex prémoteur

Troubles moteur, équilibre, 

nausées

Mouvement volontaireCortex moteur primaire

Symptômes fréquentsFonctions principalesLobe occipital

Photophobie, troubles 

visuels, nausées

Analyse visuelle (formes, 

couleurs, mouvement)

Cortex visuel

Symptômes fréquentsFonctions principalesLobe pariétal

Sensibilité lumière/bruit, 

troubles moteur/visuels

Visuomotricité, manipulation, 

attention

Sillon intra-pariétal ant.

Céphalée, déséquilibre, 

troubles visuels, mémoire

Navigation, lecture, langageLobule pariétal inférieur

Confusion, lenteur, troubles 

moteur et visuels

Mouvement dirigé, émotion, 

attention auditive

Lobule pariétal supérieur

Douleurs, troubles sensoriels 

et visuels

Sensibilité, localisation 

précise

Cortex somatosensoriel 

primaire

Idem primaire + 

étourdissements

Intégration sensorielle 

secondaire

Cortex somatosensoriel

secondaire

Symptômes fréquentsFonctions principalesLobe temporal (medial)

Céphalée, brouillard mental, 

irritabilité, insomnie

Émotion, mémoire, 

motivation

Amygdale

Brouillard, troubles mémoire, 

émotions

Mémoire, apprentissage, 

orientation

Hippocampe

Symptômes fréquentsFonctions principalesStructures profondes

Céphalée, nausées, douleur, 

émotions, bruit

Douleur, goût, émotion, 

motricité

Insula

Troubles visuels, 

photophobie

Relais visuelCorps genouillé lateral

Céphalée, bruit, nervositéAudition, compréhension 

orale

Corps genouillé medial

Céphalée, anosmieMémoire, odoratCorps mamillaire

Troubles mémoireOrientation spatialeCapacités spatiales



Définition – Qu’est-ce qu’une commotion ?

• Imagerie classique (CT, IRM T1/T2) : normale

• C’est une lésion (majoritairement) fonctionnelle (non structurelle).

• Les symptômes ne s’expliquent pas uniquement par :
• prise d’alcool, drogues, médicaments
• blessure cervicale ou un trouble de l’équilibre
• troubles psychologiques ou médicaux préexistants

2025: le diagnostic est clinique



Définition – Qu’est-ce qu’une commotion ?

• Entraîne une cascade neurochimique et métabolique, pouvant 
inclure :
– Dysfonctionnement des neurotransmetteurs
– Lésions axonales microscopiques
– Modification du débit sanguin cérébral (-50%)
– Réponse inflammatoire transitoire

• Les symptômes peuvent apparaître immédiatement ou en différé
(minutes à heures) et durent généralement quelques jours, parfois 
plus.



Physiopathologie – Cascade neurométabolique

• Flux ioniques anormaux:
• Étirement des axones ➔ ouverture des pores membranaires ➔ sortie de potassium (K⁺), entrée de sodium 
(Na⁺) et de calcium (Ca²⁺).

• Dépolarisation neuronale massive
• Activation anarchique des neurones ➔ libération excessive de glutamate ➔ excitation incontrôlée.

• Crise énergétique
• L'effort de restauration du gradient ionique par des pompes ATP-dépendantes ➔ forte demande en ATP.

• Influx massif de calcium intracellulaire
• Entrée de Ca²⁺ par canaux NMDA ➔ surcharge mitochondriale ➔ risque de dysfonction mitochondriale.

• Passage au métabolisme anaérobie
• Faible rendement énergétique (9× moins efficace) ➔ production de radicaux libres ➔ risque de dommages 
cellulaires.

Giza CC, Hovda DA. The New Neurometabolic Cascade of Concussion. Neurosurgery. 2014;75(suppl_4):S24–33.



Physiopathologie – Cascade neurométabolique
• Réduction du flux sanguin cérébral

• Hypoperfusion immédiate post-traumatique (jusqu’à -50%) ➔ persistance possible jusqu'à 30 jours ➔
ralentissement de la récupération.

• Dysfonctionnement de la régulation du débit sanguin cérébral
• Altération de l'autorégulation, de la réactivité au CO₂, du couplage neurovasculaire et de la variabilité 
cardiaque.

• Atteinte de la barrière hémato-encéphalique
• Hyperperméabilité ➔ inflammation locale ➔ possible rôle dans les maladies neurodégénératives.

• Inflammation centrale persistante
• Activation des microglies ➔ libération de cytokines ➔ souffrance neuronale secondaire.

• Lien avec le microbiote intestinal
• Déséquilibre du microbiote après commotion ➔ amplification de la neuroinflammation via l’axe intestin-
cerveau.

Giza CC, Hovda DA. The New Neurometabolic Cascade of Concussion. Neurosurgery. 2014;75(suppl_4):S24–33.





Vulnérabilité cérébrale









Signes visibles d’une commotion cérébrale



Signes visibles d’une commotion cérébrale



Signes visibles d’une possible commotion cérébrale

• Perte de connaissance ou manque de réactivité

• Rester couché·e immobile sur le terrain

• Chute sans protection sur le terrain

• Désorientation ou confusion, regard fixe ou une réactivité limitée, ou une incapacité à répondre 

adéquatement aux questions

• Regard hébété, vide ou sans expression

• Crises d’épilepsie ou convulsions

• Lenteur à se relever après un coup direct ou indirect à la tête

• Instable sur ses pieds / problèmes d’équilibre, fait des chutes / mauvaise coordination

• Blessure au visage



Cross M, Kemp S, Smith A, et al. Br J Sports Med 2016;50:926–931.

1 heure après l’impact



Autoriseriez-vous Camille à reprendre le match ?



RETIRER





Symptômes Cliniques d’une 
Commotion





Transférer à l’hôpital ?

• Vomissement (dès le 2è épisode)

• Perte de connaissance

• Amnésie rétrograde > 30 minutes 

• GCS ≠ 15 2 H après le TC <=> réévaluation à H2 

• Signe de traumatisme:

– Hématome en lunettes

– Suspicion de fracture de la base du crâne

– Hématome mastoïdien

• Vomissement important 

• Convulsion

• Trouble de la coagulation (tous âges) / prise d’un anticoagulant 

(tous âge) / antiagrégant plaquettaire ( <65 ans)

• Intoxication médicamenteuse



Symptômes Cliniques d’une 
Commotion







Vous revoyez Camille à la fin du match.

Quels tests réalisez-vous pour évaluer son état ?



RÉ-ÉVALUER





Liens

• SCAT-6
• Lignes directrices SCAT6

• Lignes directrices child-SCAT 6
• Child-SCAT6

• SCOAT-6 (anglais uniquement)
• Instructions du SCOAT 6 (anglais uniquement)

• Outil de reconnaissance des commotions cérébrales CRT-6
– pour les non-professionnels de santé

• Brochure pour l’entraîneur de hockey (prise en charge complète et information)

• Synthèse d’utilisation SCAT-6 et SCOAT-6
– pour les plus chevronnés

























Vous suspectez que Camille ait une commotion cérébrale.

Quelles consignes lui donnez-vous ?





• “Pourrai-je rejouer rapidement ?”

• “Y a-t-il un risque si je reprends ?”



Risques à court terme – lié à la vulnérabilité cérébrale

• Sur-blessure:
– Autre

– Exacerbation des symptômes

– Syndrome  du second impact – conséquences dramatiques

• Symptômes peuvent s’exacerber même sans rejouer

• Attention aux commotions d’apparition retardée (dans les 48h)



Camille doit se rendre en cours lundi.

Quelles consignes / conseils lui donnez-vous pour gérer cela ?



REPOS
-

RETOUR A 
L’APPRENTISSAGE



OBJECTIFACTIVITÉ À CHAQUE ÉTAPEACTIVITÉ COGNITIVEÉTAPE

Retour graduel aux activités 
quotidiennes usuelles

Activités usuelles (lecture), 
minimiser le temps d’écran. Débuter 
par 5–15 minutes et augmenter 
graduellement.

Activités de la vie quotidienne qui 
n’augmentent que légèrement les 
symptômes**

1

Augmenter la tolérance au travail 
cognitif

Devoirs, lectures ou autres activités 
cognitives à l’extérieur de la classe.

Activités scolaires2

Augmenter les activités 
académiques

Introduction graduelle au travail en 
classe. Peut débuter avec un temps 
partiel ou plus de pauses durant la 
journée.

Retour à l’école – Temps partiel3

Retour complet aux activités 
académiques. Rattrapage des 
notions et devoirs

Reprise progressive jusqu’à ce 
qu’une journée complète soit 
tolérée sans aggravation notable des 
symptômes.

Retour à l’école – Temps plein4

Notes importantes :

• Le temps d’absence scolaire devrait être limité à 1–2 jours.

• **Une augmentation légère des symptômes est définie par :

• Augmentation ≤ 2 points sur une échelle de 0 à 10

• Durée maximale : 1 heure

*Traduction libre tirée de Patricios et al. Br J Sports Med 2023; 57: 695–711

Stratégie de retour à l’apprentissage (RAA)

• Le retour en classe peut se faire avec des aménagements scolaires spécifiques selon les symptômes.

• Pas de durée minimale obligatoire entre les étapes du RAA : en l’absence de symptômes, l’enfant peut 

progresser rapidement.

• Le RAA doit être terminé avant l’étape 4 du retour au sport et avant toute activité à risque d’impact.



Trois jours plus tard, Camille se rend

difficilement au collège: elle ressent des

maux de tête, une intolérance au bruit, et

une incapacité à se concentrer. Elle quitte

les cours après 2h. Elle revient vous voir.

Que faire ?



En attente de traduction



A J10 post-commotion, Camille arrive à reprendre les cours à un

rythme quasi-complet. Elle n’a plus que des céphalées peu

intenses (1/6).

Elle souhaite reprendre les entraînements de hockey.

Que faire, que dire ?



• Durée minimale recommandée : 24 h par étape

• Délai typique : au moins une semaine, souvent jusqu’à un mois

• Approche individualisée selon les caractéristiques de l’athlète

Retour au sport: progressivité



• En cas de progression difficile ou symptômes persistants (> 2 - 4 semaines) :

• Évaluation par une équipe multidisciplinaire spécialisée

• Orientation vers un programme de réadaptation

• Évaluation médicale obligatoire avant reprise d’activités à risque :

• Doit inclure les aspects psychologiques (mais faisable par le médecin traitant si s’en 

sent capable)

• Peut être exigée avant les étapes 3 à 6 selon le sport

Retour au sport: progressivité





Malgré vos précautions bien appliquées par Camille, elle présente

toujours, 21 jours après l’incident et malgré le protocole de reprise

progressif, des céphalées quotidiennes et une fatigue marquée.

Comment adaptez-vous votre conduite à tenir ?



RÉFÉRER



Syndrome commotionnel prolongé

• Environ 10 à 15% des cas 

• Symptômes variables et parfois invalidants : céphalées, vertiges , fatigue, mémoire, 
concentration, comportement, sommeil… 

• Facteurs de risque: 
– ATCD de commotion (Guskiewicz JAMA 2003, Emery JAMA 2010) 

– Importance des symptômes initiaux : 

• céphalée (Lau Clin J Sports Med 2009), 

• asthénie (Junge Br J Sports Med 2004), 

• amnésie des faits (Junge Br J Sports Med 2004, Zuckerman Neurosurg Focus 2016) 

– Sexe Féminin (Lin PM&R 2018, Gallagher J Neurotrauma 2018) 

– Cas pédiatrique (Powell JAMA 1999, Emery JAMA 2010)

– Facteurs psychologiques (Van Der Naalt Lancet Neurol 2017)



• Facteurs de risque à considérer pour le long terme :

– Nombre cumulé de commotions. 

– Durée de récupération actuelle.

– Sévérité des symptômes résiduels. 

– Impact sur le quotidien (école, humeur, cognition). 

Risque théorique d’évolution vers des troubles cognitifs ou émotionnels 
chroniques, surtout si récidive rapide.



Prise en charge spécialisée

• Rééducation spécifique selon les déficits :
• Vestibulaire : kinésithérapie vestibulaire si troubles de l’équilibre ou vertiges.

• Cervicale : physiothérapie ciblée si douleurs cervico-céphaliques.

• Neurocognitive : prise en charge psychologique adaptée si troubles cognitifs 
ou émotionnels. 

• Suivi médical rapproché jusqu’à la résolution complète des symptômes.

• Pas de reprise du sport tant que tous les symptômes ne sont pas 
résolus même au quotidien et à l'école





BCTT Buffalo Concussion Treadmill Test

• Document explicatif



Camille et son père reviennent vous voir en consultation car elle est 

inquiète car la période de sélections pour l’équipe sénior est dans six 

semaines.

Elle vous demande :

• “Pourrai-je rejouer rapidement ?”

• “Y a-t-il un risque si je reprends ?”



• Quels outils utilisez-vous pour évaluer les symptômes résiduels 

et le risque de récidive ?

• Quels conseils spécifiques donnez-vous sur la reprise du hockey 

compétitif ?



RÉFÉRER ?





Comment prévenir les prochaines commotions chez Camille (et 
plus largement, chez ses coéquipières) ?



RÉDUIRE LES RISQUES





Pour conclure

• Commotion = diagnostic clinique. 

• Ne jamais banaliser.

• Retrait immédiat, évaluation structurée, protocole de reprise.

• Le médecin généraliste est en première ligne pour le diagnostic, le 

suivi et la prévention.

• 15% de syndromes prolongés: prise en charge pluridisciplinaire



Reconnaître et prendre en charge

une commotion cérébrale au cabinet:

Les grands principes

Dr Marc-Antoine Démaret
Médecine Physique et de Réadaptation
Médecine du Sport
Hôpitaux Universitaires de Genève


