RECONNAITRE ET PRENDRE EN CHARGE
UNE COMMOTION CEREBRALE AU CABINET:

) LES GRANDS PRINCIPES
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Formations

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

Certification a 'échographie interventionnelle — SOFMER

Diplome Inter-Universitaire de Pathologie du Rugby

Certifications World Rugby Level 1 & 2

Dipldme Universitaire de « Médecine Manuelle - Ostéopathie »

Diplome Universitaire de « Podologie appliquée aux activités physiques et au sport »
Dipldme 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 Francais
(these d’exercice — Guillaume Novert — en cours)



Sa951|DNPIAIPUL 8119 JUSAIOP J3
salLo/n N ‘Saxa|diuod JUOS LOIS||od
8P N0 J2D}U0I ap SHOdS sap 1.0, |
no 8110439 D} JUDUISIU0D SUOISIZEp S8

aAnods
anbijeud e) ap ay ey

2.qijinba,p sawajqosd

uoneMlIqey2Yy

9LY0IS PItYD 3 9LVOIS

(4yz2 spidp) uonpN[AZ,P S)INO
1 :.u%wﬁ

e N
%, ¥
X'}

20MISMHOAS W TAD hy panbisaq,

« Mods ua sa[e1ga139 Suonowwoy say

sjupjsisiad sawoiduwAs

121359y ..

anbiuyp> abbsn, | b spdopp aodua sod
Juos au anbiaugb o] 13 sinenbipwolq 3|
‘Wi g uawuadxd aipuldisIpaInw
adinba aun sod sanbiutjo
§94/0323/0J3 S3p 3NUUOD UORDNIDAF

uonesadnoay

91YIS PIIYD ® 9LVDS 914D

(Yz2 saienwaid) uononioA3,p SIANO

nalnp

nay

€202 NSrd

8410jo2s abpssnuaiddn,| p inojal
unJnod sinol g ap 13 sinof oz ap 158
ods np unojas un snod uafow sdwaj a7

Mods ne unojal 39
adessnuaidde,) e ..:Bom

sanbijauaq Uos gy Salaiuaid sa)
SUDp upJ2a,p sdwis] np uoNUILLIP o)
19 anbnpwoidwAs Inas 3] Snos 8iqoIIo
J10ADA3 3] ‘83023.d anbisAyd 831n300,7

31249X3 39 mo..._um_

sjuap-obgjoid qualLayNDY23,) ap SI0]
20jU02
IPOW

sanbsu s3) 4npay

‘|B 19 SOIDLI}Rd : 90UBIDIDY



Les 13 R du CISG

Reconnaitre

Réduire

Retirer

Référer

Réévaluer

Repos

Réhabiliter

Récupérer

Retourner (a I’école / au travail / au sport)
Reconsidérer

Rémanence (« residual effects »)
Raffiner (“refine”)



Notre sportive du jour




Notre sportive du jour

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

Elle a I'air un peu sonnée, vous dit avoir un peu mal a la téte, mais
gu’elle se sent apte a jouer.
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Définition — Qu’est-ce qu’'une commotion ?

* Traumatisme cranien léger (GCS 13-15) causé par un coup direct
a la téte, au cou ou au corps, transmettant une force impulsive
au cerveau.




Traumatisme cranien « léger » mais...

702120 G

Choc a 50 km/h sans ceinture

Marteau sur un clou

Chute de 3-4 metres de haut sur la téte
Ballon a 90 km/h en plein visage

0-100 km/h en moins d’une seconde
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Amygdala

Anterior intra-parietal sulcus

Broca's area

Hippocampus

Inferior parietal lobule

¢ Emotional processing and learning
* Memory

e Fearfulness sensitivity

e Self-motivation

¢ Socio-emotional function

¢ Visuomotor functions

¢ Finger manipulation

e Tactility

* Eye movements

¢ Vestibular and egocentric attention
¢ Auditory coordinate location

e Hierarchical structure processing
* Memorizing geometry

o Affected by light levels

¢ Language processing

* Motor control with speech

¢ Every aspect of memory

e Learning new tasks

¢ Understanding verbal and spatial cues
¢ Motivation

¢ Executive function

e Visuospatial navigation

¢ Sound perception

¢ Auditory memory

¢ Saccadic eye movements

¢ Egocentric decision-making

¢ Emotional empathy

¢ Speech and language processing
¢ Reading and writing

¢ Headache

* Feeling “slow” or “foggy”
e Difficulty concentrating
o Difficulty remembering
o |rritability

¢ Sadness

* Nervousness

* More emotional

¢ Trouble falling asleep

e Loss of sleep

e Light sensitivity

* Noise sensitivity

¢ Motor control problems
e Visual problems

¢ Feeling “slow”

¢ Feeling “slow” or “foggy”
e Difficulty concentrating

o Difficulty remembering

¢ Speech and language problems
¢ Feeling “foggy”

¢ Difficulty remembering

¢ Feeling more emotional
¢ Sadness

* Nervousness

¢ Headache

* Balance problems

e Dizziness

e Light Sensitivity

¢ Noise Sensitivity

e Visual problems

¢ Motor control problems
¢ Feeling “slow” or “foggy”
o Difficulty concentrating

e Difficulty remembering

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.



Insula

Lateral geniculate body

Mammillary body

Medial geniculate body

Premotor cortex

e Somatic, motor, and emotion
e Tactility

¢ Auditory

® Taste

¢ Pain

® Speech production

¢ Gastric motility

¢ Patterned motor movements
e Cardiovascular function

¢ Decision-making tasks

¢ Relay of visual input

* Memory
¢ Olfactory

e Inability to understand smells
e Spatial abilities

¢ Auditory processing
® Speech comprehension

¢ Generate and plan motor movements
* Proprioception and spatial awareness
e Fine and gross motor coordination

¢ Headache

* Nausea

* Vomiting

e Sensitivity to noise

¢ Bodily pain

¢ Feeling “slow” or “foggy”
* Language problems

o Irritability

¢ Feeling more emotional

e Visual problems

e Sensitivity to light
e Sensitivity to noise
¢ Headache

e Loss of smell

o Difficulty remembering

¢ Headache

e Sensitivity to noise

* Nervousness

¢ Headache

* Nausea

¢ Balance problems

e Dizziness

e Fatigue

* Motor control problems
¢ Feeling “slow”

o Difficulty remembering
¢ Language problems

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.



Primary motor cortex ¢ Motor control ¢ Headache
e Movement execution * Nausea
e Sensory feedback ¢ Vomiting
¢ Balance problems
¢ Fatigue

e Motor control problems
e Feeling “slow”

Primary somatosensory cortex e Interpretation of all sensory information ¢ Headache
e Distinct localization of where sensory input originated e Nausea
¢ Vomiting

e Balance problems

e Sensitivity to light

e Sensitivity to noise

¢ Bodily pain

e Numbness

e \isual problems
Secondary somatosensory cortex e Secondary processing and interpretation of sensory information * Headache

* Nausea

* Vomiting

 Balance problems

e Dizziness

e Sensitivity to light

e Sensitivity to noise

* Numbness
e Visual problems
¢ Bodily pain
Superior parietal lobule * Somatosensory and visual interpretation for specific motor movements ¢ Headache
e Egocentric tasks  Balance problems
e Emotion-relevant behavior e Dizziness
e Auditory association e Sensitivity to light

* Motor control problems
e Visual problems
e Feeling “slow”
e Difficulty remembering
¢ Confusion
Visual cortex e Processing of all visual information * Headache
e Colors, shapes, motion, and light ¢ Nausea
* Vomiting
 Balance problems
e Dizziness
e Sensitivity to light
e Visual problems
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Lobe cérébral Région cérébrale Fonctions associées Symptomes liés a la commotion
- Mauxde téte
- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit
embrumé »

- Traitement et apprentissage émotionnels - Difficulté de concentration

- Mémoire - Troubles dela mémoire
Lobe temporal médial Amygdale - Sensibilité a la peur - Irritabilité

- Auto-motivation - Tristesse

- Fonction socio-émotionnelle - Nervosité

- Emotions exacerbées
- Difficulté a s'endormir

- Insomnie
- Fonctions visuomotrices
- Manipulationdes doigts
- Sens du toucher - Sensibilité a la lumiére
- Mouvements oculaires - Sensibilité au bruit
Lobe pariétal Sillon intra-pariétal antérieur - Attention vestibulaire et égocentrée - Troubles du contréle moteur
- Localisation auditive - Troublesvisuels
- Traitementhiérarchique - Sensation de « lenteur »

- Mémorisation gé¢ométrique

- Sensibilité a la lumiere

- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit
embrumé »

- Difficulté de concentration

- Troubles dela mémoire

- Troublesdela parole et du langage

- Traitementdu langage

Lobe frontal (hémisphére gauche) Aire de Broca - Contrble moteur de la parole



Lobe cérébral Région cérébrale Fonctions associées Symptomes liés a la commotion

- Mémoire - Esprit embrumé

- Apprentissage - Troubles de la mémoire
Lobe temporal médial Hippocampe - Cues verbaux et spatiaux - Emotions exacerbées

- Motivation - Tristesse

- Fonction exécutive - Nervosité

- Navigation visuospatiale

- Perception sonore

- Mémoire auditive

- Mouvements oculaires saccadiques

- Maux de téte
- Troubles de I'équilibre
- Etourdissements

Lobe pariétal Lobule pariétal inférieur P . - Sensibilité lumiere/bruit
- Décision égocentrée .
L . - Troubles visuels/moteurs
- Empathie émotionnelle . .
- Esprit embrumé
- Langage . .
L. - Troubles de concentration/mémoire
- Lecture/écriture
- Somesthésie .
; - Maux de téte
- Audition , .
. - Nausées/vomissements
- Golt et o .
- Sensibilité au bruit
- Douleur Douleurs corporelles
Insula (profondeur corticale) Insula - Parole P

- Esprit embrumé

- Troubles du langage
- Irritabilité

- Emotions exacerbées

- Motilité gastrique

- Mouvement stéréotypé

- Fonction cardiovasculaire
- Décision



Lobe cérébral

Lobe temporal médial

Lobe pariétal

Lobe frontal (hémisphére gauche)

Hypothalamus (diencéphale)
Hypothalamus

Thalamus (diencéphale)

Lobe frontal

Lobe frontal

Région cérébrale Fonctions associées

- Traitement et apprentissage émotionnels
- Mémoire
Amygdale - Sensibilité ala peur
- Auto-motivation
- Fonction socio-émotionnelle

- Fonctions visuomotrices

- Manipulation des doigts

- Sens du toucher

- Mouvements oculaires

- Attention vestibulaire et égocentrée
- Localisation auditive

- Traitement hiérarchique

- Mémorisation géométrique

- Sensibilité ala lumiére

Sillon intra-pariétal antérieur

- Traitement du langage

Aire de Broca .
- Contréle moteur de la parole

- Mémoire

Corps mamillaire
P - Odorat

Capacités spatiales (impliquées) —

- Traitement auditif

C illé médial . )
Orps genoullle mecia - Compréhension de la parole

- Planification motrice
Cortex prémoteur - Proprioception
- Coordination motrice fine et globale

- Contréle moteur
- Exécution du mouvement
- Rétroaction sensorielle

Cortex moteur primaire

Symptomes liés a la commotion
- Maux de téte

- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit embrumé »
- Difficulté de concentration

- Troubles de la mémoire

- Irritabilité

- Tristesse

- Nervosité

- Emotions exacerbées

- Difficulté a s’endormir

- Insomnie

- Sensibilité ala lumiére

- Sensibilité au bruit

- Troubles du contréle moteur
- Troubles visuels

- Sensation de « lenteur »

- Sensation de « lenteur » ou d’« esprit embrumé »
- Difficulté de concentration

- Troubles de la mémoire

- Troubles de la parole et du langage
- Maux de téte

- Perte d’odorat

- Difficulté a identifier les odeurs

- Troubles de la mémoire

- Maux de téte

- Sensibilité au bruit

- Nervosité

- Maux de téte

- Nausées/étourdissements

- Troubles moteur/équilibre

- Fatigue

- Esprit embrumé

- Troubles de la mémoire et du langage
- Maux de téte

- Nausées/vomissements

- Troubles de I'équilibre

- Fatigue

- Troubles moteurs

- Sensation de « lenteur »

[N D DY S
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be frontal Symptomes fréguents Lobe pariétal Fonctions principales Symptoémes fréquents

Langage, motricité de la Brouillard me'ntal.,troubles Sillon intra-pariétal ant. Visuomotricité, manipulation, Sensibilité lumiére/bruit,
paro.lc.a - - Iangage e:t i attention troubles moteur/visuels
Cortex prémoteur Planification motrice, Fatigue, étourdissements, — o 3 3 L
. . Lobule pariétal inférieur Navigation, lecture, langage Céphalée, déséquilibre,
proprioception troubles moteur/langage

T . L troubles visuels, mémoire
Cortex moteur primaire Mouvement volontaire Troubles moteur, équilibre, ’
nausées Lobule pariétal supérieur Mouvement dirigé, émotion, Confusion, lenteur, troubles

attention auditive moteur et visuels

Cortex somatosensoriel Sensibilité, localisation Douleurs, troubles sensoriels
primaire précise et visuels

Cortex somatosensoriel Intégration sensorielle Idem primaire +

secondaire secondaire étourdissements

Emotion, mémoire, Céphalée, brouillard mental,
motivation irritabilité, insomnie

Mémoire, apprentissage, Brouillard, troubles mémoire,
orientation émotions

Structures profondes Fonctions principales Symptomes fréquents

Douleur, go(t, émotion, Céphalée, nausées, douleur,
motricité émotions, bruit
Corps genouillé lateral Relais visuel Troublesvisuels,

Lobe occipital Symptdmes fréquents photophobie

Cortex visuel Analyse visuelle (formesl Photophobiel troubles CorpS genouillé EGIE]] Audition, Compréhension Céphalée, bruit, nervosité
couleurs, mouvement) visuels, nausées orale

Corps mamillaire Mémoire, odorat Céphalée, anosmie
Capacités spatiales Orientation spatiale Troubles mémoire




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

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

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

* Les symptomes ne s’expliquent pas uniqguement par :
» prise d’alcool, drogues, médicaments
* blessure cervicale ou un trouble de I'équilibre
* troubles psychologiques ou médicaux préexistants

2025: le diagnostic est clinique




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

e Entraine une cascade neurochimique et métabolique, pouvant
inclure :

— Dysfonctionnement des neurotransmetteurs
— Lésions axonales microscopiques

— Modification du débit sanguin cérébral (-50%)
— Réponse inflammatoire transitoire

* Les symptomes peuvent apparaitre immédiatement ou en différé
(minutes a heures) et durent généralement quelques jours, parfois
plus.



Physiopathologie — Cascade neurométabolique

 Flux ioniques anormaux:
 Etirement des axones = ouverture des pores membranaires = sortie de potassium (K*), entrée de sodium
(Na*) et de calcium (Ca?").

- Dépolarisation neuronale massive
« Activation anarchique des neurones = libération excessive de glutamate = excitation incontrélée.

* 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 Ca?* par canaux NMDA - surcharge mitochondriale = risque de dysfonction mitochondriale.

- Passage au métabolisme anaérobie

* Faible rendement énergétique (9x 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):524-33.



Physiopathologie — Cascade neuromeétabolique

« Réduction du flux sanguin cérébral
» Hypoperfusion immeédiate post-traumatique (jusqu’a -50%) —=> persistance possible jusqu'a 30 jours =
ralentissement de la récupération.

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

* Atteinte de la barriere hémato-encéphalique
» Hyperperméabilité = inflammation locale = possible réle dans les maladies neurodégénératives.

 Inflammation centrale persistante
* Activation des microglies = libération de cytokines = souffrance neuronale secondaire.

e Lien avec le microbiote intestinal

» Déséquilibre du microbiote aprés commotion = amplification de la neuroinflammation via I'axe intestin-
cerveau.

Giza CC, Hovda DA. The New Neurometabolic Cascade of Concussion. Neurosurgery. 2014;75(suppl_4):524-33.
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% of normal

Neurometabolic Cascade

500| A
, S —— Vulnérabilité cérébrale
400 [i*_ \
Potassium ‘
300 ‘
200 Glutamate \/ Calcium

Glucose \

Cerebral Blood Flow
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Signes visibles d’'une commotion cérébrale
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Signes visibles d’une possible commotion cérébrale

* Perte de connaissance ou manque de réactivité

e Recter coliché-e immnohile <siir le terrain

1.Signes visibles d'une possible commotion cerebrale

Les signes visibles d'une possible commotion cérébrale incluent:
« Perte de connaissance ou manque de réactivite;
« 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 a répondre adéquatement aux questions;

+ Regard hébéte, vide ou sans expression;

« Crises d'épilepsie ou convulsions;

« Lenteur a se relever aprés un coup direct ou indirect a la téte;

- Instable sur ses pieds / problemes d'équilibre, fait des chutes /
mauvaise coordination;

« Blessure au visage

* Lenteur a se relever apres un coup direct ou indirect a la téte
* Instable sur ses pieds / problemes d’équilibre, fait des chutes / mauvaise coordination

* Blessure au visage



Headache

Balance problems
Dizziness

Blurred vision
Difficulty concentrating
Confusion

Feeling slowed down
Sensitivity to light
“Don't feel right”

“

Feeling like “in a fog
“Pressure in head”
Fatigue or low energy
Drowsiness

Difficulty Sleeping
Difficulty remembering
Nausea or vomiting
Irritability

Neck Pain

Nervous or Anxious
Sensitivity to noise

Sadness

More emotional

Parietal lobe
Perception, spatial awareness, manipulating objects, spelling

Wernicke’s area
Understanding
language

Broca’s area
Expressing language Occipital lobe
Vision
Frontal lobe
Planning, organising, emotional and
behavioural control, personality,
problem solving, attention, social skills,

flexible thinking and conscious movement

Temporal lobe
Memory, recognising

faces, generating
emotions, language

——
— 1 heure apres I'impact

——

—

——

)

0 1l0 2'0 3'0 4'0 5'0 6'0 ?‘0 8'0 9'0

Proportion of players exhibiting symptoms [%]

100

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



Autoriseriez-vous Camille a reprendre le match ?




RETIRER
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ouUl |« SIGNAUX D’ALARME?

Voir encadré 1

Retirer du jeu pour une
évaluation médicale

immédiate ou un transfert aux
urgences
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Transférer a I’'hopital ?

Vomissement (des le 2¢ épisode)
Perte de connaissance
Amnésie rétrograde > 30 minutes
GCS #15 2 H apres le TC <=> réévaluation a H2
Signe de traumatisme:
— Hématome en lunettes
— Suspicion de fracture de la base du crane
— Hématome mastoidien
Vomissement important
Convulsion

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

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

Intoxication médicamenteuse

/—_\ /—\\..“\\ ‘ l
R\ SFAR
Société Francaise de y
Vcﬂcme d'Urgence )

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES

De la Société Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU)

En association avec la Société Francaise d’Anesthésie et Réanimation (SFAR)

Avec la participation de la Société Frangaise de Biologie Clinique (SFBC),
de la Société Frangaise de Radiologie (SFR),
et de la Société Frangaise de Médecine Physique et Réadaptation (SOFMER)

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS PRESENTANT UN
TRAUMATISME CRANIEN LEGER DE L’ADULTE

Management of patients suffering from mild traumatic brain injury

2022



oul le SIGNAUX D’ALARME? | NON

Voir encadré 1

Présence de signes
oul observables
Retirer du jeu pour une
évaluation médicale
immeédiate ou un transfert aux
urgences
8 oul Score sur Echelle de Glasgow
<15?
Immobilisation du cou et oul Douleur ou amplitude
collier cervical incompléte au niveau cervical?
oul Anomalie de coordination ou
au dépistage oculo-moteur?
Mémoire: Score de
oul
Retirer du jeu pour une
évaluation médicale Poursuivre I'évaluation a
immédiate ou un transfert aux I'aide du SCAT6

urgences
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Vous revoyez Camille a la fin du match.
Quels tests réalisez-vous pour évaluer son état ?




RE-EVALUER
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Liens

SCAT-6
Lignes directrices SCAT6

Lignes directrices child-SCAT 6
Child-SCAT6

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

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

Brochure pour I'entraineur de hockey (prise en charge compléte et information)

Synthése d’utilisation SCAT-6 et SCOAT-6
— pour les plus chevronnés
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Vous suspectez que Camille ait une commotion cérébrale.

Quelles consignes lui donnez-vous ?
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 “Pourrai-je rejouer rapidement ?”

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




Risques a court terme — lié a la vulnérabilité cérébrale

e Sur-blessure:
— Autre
— Exacerbation des symptomes

— Syndrome du second impact — conséguences dramatiques

 Symptomes peuvent s’exacerber méme sans rejouer

e 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
LAPPRENTISSAGE



Stratégie de retour a I'apprentissage (RAA)

*Traduction libre tirée de Patricios et al. Br J Sports Med 2023; 57: 695711

ETAPE ACTIVITE COGNITIVE ACTIVITE A CHAQUE ETAPE OBJECTIF

Activités usuelles (lecture),

Activités de la vie quotidienne qui L . . e
d g minimiser le temps d’écran. Débuter Retour graduel aux activités

1 n‘augmentent que légerement les ) -
R % par 5-15 minutes et augmenter quotidiennes usuelles
symptémes
graduellement.
. . Devoirs, lectures ou autres activités = Augmenter la tolérance au travail

2 Activités scolaires o e .

cognitives a I'extérieur de la classe. cognitif

Introduction graduelle au travail en

Yy . classe. Peut débuter avec un temps  Augmenter les activités

3 Retour a 'école — Temps partiel . ..

partiel ou plus de pauses durant la académiques

journée.

Reprise progressive jusqu’a ce s

u’rime 'zuriée comJ Ié(:e soit Retour complet aux activités

4 Retour a I'école — Temps plein g J P académiques. Rattrapage des

tolérée sans aggravation notable des

R notions et devoirs
symptomes.

D Notes importantes :

) L o . . . . . g R
« Le temps d’absence scolaire devrait &tre limité a 1-2 jours. Le retouren classe peut se faire avec des aménagements scolaires spécifiques selon les symptémes.

« **Une augmentation légere des symptémes est définie par : * Pas de durée minimale obligatoire entre les étapes du RAA : en I'absence de symptomes, I’enfant peut

«  Augmentation <2 pointssurune échelle de 0 & 10 progresser rapidement.

. Durée maximale: 1 heure * Le RAA doit étre terminé avant I'étape 4 du retour au sport et avant toute activité a risque d’impact.



Trois jours plus tard, Camille se rend
difficilement au college: elle ressent des
maux de téte, une intolérance au bruit, et
une incapacité a se concentrer. Elle quitte

les cours apres 2h. Elle revient vous voir.

Que faire ?




2 nouveaux outils

Pour le suivi par les professionnels de la santé au-
delades premiers 3jours suite alablessure:

SCOAT6"

Outil d'évaluation des commotions cérébrales en cabinet - 6¢ edition
Pour Adultes & Adolescents (13 ans et +)

child SCOAT6™

Outil d'évaluation des commotions cérébrales en cabinel — 6° edition
Pour Enfants de 8 4 12 ans

En attente de traduction



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

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

intenses (1/6).

Elle souhaite reprendre les entrainements de hockey.

Que faire, que dire ?



Retour au sport: progressivité

 Durée minimale recommandeée : 24 h par étape
e Délai typigue : au moins une semaine, souvent jusqu’a un mois

* Approche individualisée selon les caractéristiques de l'athlete



Retour au sport: progressivité

* En cas de progression difficile ou symptomes persistants (> 2 - 4 semaines) :
« Evaluation par une équipe multidisciplinaire spécialisée

e Orientation vers un programme de réadaptation

* Evaluation médicale obligatoire avant reprise d’activités a risque :

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

sent capable)

* Peut étre exigée avant les étapes 3 a 6 selon le sport
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Malgré vos précautions bien appliquées par Camille, elle présente
toujours, 21 jours apres l'incident et malgreé le protocole de reprise

progressif, des céphalées quotidiennes et une fatigue marquée.

Comment adaptez-vous votre conduite a tenir ?



REFERER



Syndrome commotionnel prolongé

Environ 10 a 15% des cas

Symptémes 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 symptomes 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 a considérer pour le long terme :
— Nombre cumulé de commotions.
— Durée de récupération actuelle.
— Sévérité des symptomes 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 I'équilibre ou vertiges.
* Cervicale : physiothérapie ciblée si douleurs cervico-céphaliques.

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

e Suivi médical rapproché jusqu’a la résolution complete des symptomes.

* Pas de reprise du sport tant que tous les symptomes ne sont pas
résolus méme au quotidien et a I'école






BCTT Buffalo Concussion Treadmill Test

e Document explicatif




Camille et son pere reviennent vous voir en consultation car elle est
inquiete car la période de sélections pour I'équipe sénior est dans six

semaines.

Elle vous demande :
* “Pourrai-je rejouer rapidement ?”

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




* Quels outils utilisez-vous pour évaluer les symptomes résiduels

et le risque de récidive ?

* Quels conseils spécifiqgues donnez-vous sur la reprise du hockey

compétitif ?



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



REDUIRE LES RISQUES
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Pour conclure

Commotion = diagnostic clinique.
Ne jamais banaliser.
Retrait immeédiat, évaluation structurée, protocole de reprise.

Le médecin généraliste est en premiere ligne pour le diagnostic, le

suivi et la prévention.

15% de syndromes prolongés: prise en charge pluridisciplinaire



RECONNAITRE ET PRENDRE EN CHARGE
UNE COMMOTION CEREBRALE AU CABINET:

) LES GRANDS PRINCIPES

Dr Marc-Antoine Démaret ’
Médecine Physique et de Réadaptation
Médecine du Sport
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