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Neurochirurgie

Harmonisations des protocoles de prise
en charge des TCL a la phase aigué

Philippe Decq, Hélene Staquet, neurochirurgie,
CHRU Paris
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Neurochirurgie définir

e T.C.?

* Traumatisme Cranien?

* Traumatisme Céphalique? (Head injury)
* Traumatisme Cérébral? (Brain injury)
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IGZLrochirurgie définir
e T.C.L?
 Traumatisme Cérébral Léger (Mild Brain
Injury)

* Score de Glasgow supérieur a 12
— a 30 min de I'évenement
— A I'arrivée dans le systéme de soins

e Commotion cérébrale

* C’est un traumatisme cérébral « pas trop
grave »
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Neurochirurgie définir

* Tout TCL est associé a un traumatisme cervical
jusqu’a preuve du contraire
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Neurochirurgie reconnaitre

e C’est un dysfonctionnement cérébral soudain
et cliniquement transitoire secondaire a
I"application de forces d’inertie directes ou
indirectes a la téte.

Il se traduit par un syndrome commotionnel
qui permet d’en faire le diagnostic (pas de test
diagnostic spécifique)
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Neurochirurgie reconnaitre

Une évaluation clinigue multimodale

Dysfonctionnement
cérébral

Troubles de

I"équilibre
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Neurochirurgie

reconnailtre

SECTION 1: LISTE DE SYMPTOMES

Demandez au joueur: Présentez-vous 'un ou plusieurs des symptomes suivants ? Listez tous les symptomes.
MNotez chaque symptéme de 'intensité dont souffre le joueur au moment présent
de 0 (pas de sympfréme) a 6 (intensité maximum)

* Symptomes

Symptome Score Symptome Score
Maux de téfe

« Ne se sent pas bien»

Sensafion de téte lourde Difficulté a se concenfrer

Douleur cervicale Difficulté & se souvenir

Nausées ou vomissements Fatigue ou faible énergie

Vertiges Confusion

Troubles de la vue Somnolent

Troubles de 'équilibre Difficulrés lides a la fatigue

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Hypersensibilité & la lumiére

Plus émofiocnnel

Hypersensibilité au bruir

Irritable

Sensation d'étre au ralenti

Tristesse

Sensation d'&tre dansle brouillard

Nervosité ou anxiété

Nombre de symptoms présents
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Severité des symptomes 0 sur 132
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Neurochirurgie reconnaitre

Symptoms since match (PSCA03)

o Sym pt(’:\) m eS according to PSCAO03 diagnosis

o
S
B Concussion excluded
O Concussion confirmed
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Neurochirurgie reconnaitre

o équilibre \')

WORLD
RUGBY.
MARCHE EN TANDEM EXAMEN DE L'EQUILIBRE
Temps (seconds) No. de erreurs
Essai 1 Appui bipodal
Essai 2 Appui monopodal
Essai 3 Tandem
Fssai Li Résultats estimés “anormaux” pour I'évaluation de I'équilibre: nombre de
ruptures d'équilibre plus élevé que I'évaluation de base de présaison, ou,
Equilibre normal lors de la marche en fandem: si I'évaluation présaison n'est pas disponible, 3 ruptures ou plus en
le test est réalisé en 14 sec ou moins. Sile tandem, 4 ruptures ou plus en appui monopodal, ou un nombre
résulfar est de 14 sec ou moins lors du premier additionné total de ruptures supérieur a 8.
essal, les autres essais ne sont pas nécessaires. SCORE TOTAL DE L'EQUILIBRE 0
Le nombre maximum de ruptures par condition est de 10, ou le total
additionné de 30
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Neurochirurgie

* Cognition: SAC

SAC — RESUME ET SCORE TOTAL

reconnailtre

Orientafion 0 sur5
Mémoire immediate 0 sur 15
Concenfrafion (chiffres a I'envers) 0 sur5
Mémoire différée 0 sur5
TOTAL 0
o - . . . . ) o sur 30
L"évaluarion d'une popularion de joueurs de rugby commotionnés retrouve habituellernent les résulrats suivants
1. 5core SAC inférieur ou égal a 26
2. 5core de Mémoire immédiare inférieure ou égal a 12
3.5core de concentration (chiffres & I'envers) inférieur ou égal a 2
4. Score de Mémoire différée inférieure ou égale a 3
5. Equilibre : nombre de ruprures en randem supérieur ou £gal a 3, en simple appui supérieur ou &gal a 4
&. Le moindre symptdme inhabituel aprés un march de rugby ou un enfrainement est frés évocateur de commaotion
cérébrale
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Neurochirurgie

e Evaluation

multimodale
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Etude World Rugby
saison 2013-2014
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N=145 and 100 concussions
AlC=188.8
T T

10 08 0€ 04 02 00

Specificity

Balance + SAC + N spt2 + Dg2

ST CEE2 (08 S-0808)

N=145 and 100 concussions
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Neurochirurgie reconnaitre

Commotions
a expression clinique retardée

1. 7.24% des symptomes apparaissent

seulement les jours suivants le \.)
traumatisme oo

2. Revoir le patient apres deux nuits de  fudewordruy
repos permet de faire un diagnostic
alors gu’il semblait exclu le premier
jour dans 9,3% des cas
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Neurochirurgie reconnailtre

\J

WORLD

* Les criteres diagnostiques de World Rugby rUcey.

Criteres de Criteres Criteres
reconnaissance diagnostiques du diagnostiques apres
immédiate jour méme 48h
1. Pertede Examen multimodal Examen multimodal
connaissance anormal anormal
2. Suspicion de perte de 1. Score de symptdémes 1. Score de symptdémes
connaissance 2. Tests d’équilibre 2. Tests d’équilibre
3. Ataxie 3. SAC 3. SAC
4. Clairement « sonné »
5. Changement de
comportement
6. Convulsions
7. Désorientation
8. Confusion
9. Signes

ophtalmologiques

10. autres université
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Neurochirurgie reconnaitre

* |le syndrome commotionnel est habituellement
résolutif en 7 a 10 jours

* on parle de forme persistante si le syndrome
dure plus de 10 jours

* il estdifférent
— du syndrome post-commotionnel

* Au moins 3 symptomes persistants apres 4 semaines (CIM-10) ou 3 mois (DSM-IV)
de la survenue d’un traumatisme cranien avec perte de connaissance (CIM-10) ou
ayant entrainé une commotion cérébrale significative (DSM-1V)

— De I'état de stress post-traumatique
* témoin ou victime (peur intense, impuissance, horreur) [A]; syndrome de répétition
[B]; évitement [C]; hyperactivité neurovégétative [D]; durent plus d’1 mois [E];
Altération du fonctionnement social, professionnel ou autre [F]. (DSM-1V)
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Neurochirurgie Prise en Charge

e Une blessure « invisible »

— Pour le patient -

-
»

...{l
- 1
.

— Pour le médecin

e Une blessure sérieuse
— Altere le fonctionnement cérébral

— De possibles séquelles...?? .
CONCUSSION

* Une exposition médiatique majeure

— Spécial investigation: Foot américain: a mort les
gladiateurs! (14/09/2015)
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Neurochirurgie Prendre en charge

* Etape 1: détecter les formes requérant le
recours au plateau technique hospitalier

Hopital ou pas Hopital?

=

Score de Glasgow inférieur a 13 qui dure (Obnubilation, somnolence, supérieure a 30
minutes)

Tout signe neurologique déficitaire

Amnésie de plus de 3 heures

Vomissements répétés

Convulsions

Traitement anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire, troubles de la coagulation connus
Suspicion de lésion rachidienne cervicale associée

Impossibilité d’assurer une surveillance prolongée de plusieurs heures

Pas d’avis médical disponible

LN A WN
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Neurochirurgie Prendre en charge

WORLD RUGBY Priorité aux joueurs

e Etape 2: Informer, d

Expliquer, Rassurer N R

Introduction

Lobjactifdu Gulda sur ls commotion cértbrake da'Word Rugby sst do faumir des corsalls of des
informations s b commiotion <f 18 .epicon de commotion . parsonnes implquiss dars ke Rugby (y
comprs la grand public).

Chague Fadération membne est v ament anoouragia 8 rediger ses propres die oives of palfiques, o dor

TI'@LI matismes tonsidérer ks informnations da oz Guidesurla Cormmiotion cérdbrals comms des nonmmas minimales Arepactar:
craniens légers

Las présantss dirctives s'sppliquant & tous les jousurs de rugby, hommas sf formmes, qu' I Zaghss

LRI G o adubas (plus de 18 ars]. dadakscants (18 ans st moins)ou d anfants (12 ars s moins), Les Fadénations
peart augmantar ks limibes de ces catégones d Age & kur comvanance.

COMMOTION CEREBRALES : QUELQUES FAITS

LES CHATS
RETOMBENT
TouJouRS SuR
LEURS PATTES

Mais
DAnd mon CAS,
by 4 un por

DEFLEURS

o /W’}‘.:)
= Una commiction ast ura bilessura du corvasu
= Toastes les commetions sont sérieusas
=l paut y svalr una commiokion sars parta da connaisssncs
= Tourtjousur ayant un symptime apris une blessore & la héte:
- dak amrétarks match cu lentraiement
- @ doit pas reprandra la metch ou Fenrainamant svant d'éte asympromatique cuqua
Fersamble des symptémes de i commation sclant revenus A laur nivasu pré-commaotion
- dalk sukvra un probooola do Repriss prograssiva du jeu
- dak @fm oaming par un madedn
= ll ast mxpremsimant intandt su fpusurde reprandra la jau cu fantrainement o jour mdmes durs:
commotion oy d'une suspidon da oom
= Reconmaltre ot sortir pour &vttar una autra blossurs volre un décis.
= Una commation paut étra fatale - na reprenas pas ls jou siles symptomss parsistant.
mmetions e résorbemt seec du repos physiqus st meral

=
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A PA R ! s mé:,;:_w INSTITUT de
ASSISTANCE HOPITAUX ) CEORGES CHARPAK 17

PUBLIQUE DE PARIS :DIDEROT Faculté de Médecine




©)

@ @
4 o
Hopital PARIS NORD BEAUJON

Neurochirurgie Prendre en charge

e Etape 3: prescrire du repos
— Arrét de travail
— Arrét des activités scolaires
— Arrét des activités sportives

Pas de reprise tant qu’on est symptomatique
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Neurochirurgie Prendre en charge

* Etape 4.
Avis spécialise si:
1. Persistance des symptomes au-dela d’une
semaine

2. Pratique d’un sport de contact
(organisation des conditions de la reprise)
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Neurochirurgie conclusion

* Une harmonisation de |a prise en charge passe par la
formation
* Phase pré-hospitaliere
— Public
— Encadrants des pratiques sportives
* Phase hospitaliere
— Urgentistes
— Et nos étudiants en médecine
* Filieres spécialisées
— neurochirurgie/neurologie/MPR/psychiatrie
— Pratiques sportives
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