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Commotion cérébrale et traumatismes 

sous-commotionnels liés au sport

Conséquences à court et long terme



➔Commotio : secousse violente

➔ Transmission de forces biomécaniques d’accélération -

rotation à la boite crânienne

➔ Choc direct ou indirect

➔Altération transitoire des fonctions 

neurologiques

Qu’est-ce qu’une commotion cérébrale ?



Commotion : traumatisme crânien léger

Sévère

Modéré

Léger

Sévérité

Prévalence

Phase aigue

Symptômes peu

sévères

et transitoires

Pas de lésion en 

imagerie 

conventionnelle 

(TDM, IRM standard) 

“Cascade neuro-

métabolique” 

complexe :

Lésions microscopiques
diffuses des axones en

IRM du “tenseur de 
diffusion”

(Barkhoudarian et al., 2011 ; Shenton et al., 2012)
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Glasgow ≥ 13

Déformation tissu
cérébral et vaisseaux



Physiopathologie

▪ “Cascade neuro-métabolique” complexe :

(Barkhoudarian et al., 2011)



Epidémiologie : sport = cause majeure

➔ TCL = 90% des TC = 235 à 750/10000 hab/an

➔ Sport = 30% des TCL chez les 5 à 19 ans

➔ Risque de trauma crâniens répétés :

› Hockey sur glace, football US, rugby, 

soccer, basketball, handball …
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(Noble et Hesdorffer, 2013)
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Epidémiologie :
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Epidémiologie :
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➔Varie selon les pays (sports pratiqués, facteurs culturels)

➔Une constante : compétition > entrainement

➔Facteurs de risque :

› ATCD de commotion = risque x 2 à 5,8 nouvelle commotion

(Brett Arch Clin Neuropsychol 2018)

› Sexe féminin (Marar Am J Sports Med 2012)

› Jeune/enfant (Dompier JAMA Pediatr 2015)

› Surface naturelle vs artificielle (Ranson J Sports Sc 2018)

› Association stat avec TDHA et trouble d’apprentissage 

(Nelson Clin J Sports Med 2016) 



Diagnostic clinique
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Signes cliniques 
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Evolution clinique

➢ Supérieure à la durée des symptomes

➢ Risque cumulatif : > 90% des 2è commotions dans les 10 jours

➢ Amplification des processus physiopathologiques

➢ Prolongement du temps de recuperation

▪ Nécessité de respecter la phase de récupération neuronale

(Harmon et al., 2013)
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Retour au jeu précoce : quels risques ?

▪ Altération de la performance sportive (intellectuelle & physique)

▪ Survenue d’une autre blessure ou d'une nouvelle commotion

▪ Syndrome post-commotionnel prolongé

▪ Persistance de symptômes variables 4 semaines après une

commotion cérébrale (>14 jours adulte : consensus Berlin)

▪ 15% des commotions

▪ Plus fréquent si commotions répétées, enfants, sexe féminin,

sévérité symptômes initiaux

▪ Syndrome du second impact !!!

(Harmon et al., 2013)
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Le modèle bio-psycho-social



Syndrome du second impact

▪ Saunders JAMA 1984 ; uniquement des case report

▪ Description :

▪ 2e impact après une 1ere commotion non résolue

▪ Intervalle entre les 2 impacts : de 0 jours à 5 semaines

▪ Conséquences neurotraumatiques >>>> à l’énergie

cinétique de l’impact : œdème cérébral, HIC, hémorragies

▪ Mortalité élevée (50%) et morbidités sévères et

constantes (100%)

▪ Sports en cause : football US, boxe, karaté, rugby

▪ 10-19 ans, quasi exclusivement masculin

(Cantu J NeuroTrauma 2010, Yengo Kahn World Neurosurgery 2017)
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Syndrome du second impact

▪ ♂ 17 ans pas d’ATCD

▪ TC match football US

▪ Commotion sans PC, difficulté de 

coordination

▪ Termine le match

▪ Au décours : céphalée +++,

▪ asthénie, difficulté de concentration

▪ Cs son médecin traitant : examen normal
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Weinstein JNS 2013
Consigne de repos donnée par le médecin, le 

garçon continue ses activités



Syndrome du second impact

▪ J5, entrainement avec contact

▪ Nouveau TC avec difficulté à se relever et 

céphalée +++

▪ Quelques minutes après ne sent plus ses 

jambes, puis PC et coma

▪ Transfert en réa : GW = 7, hypertension 

intracrânienne à 25-30 mmHg

▪ Plusieurs jours de coma, 54 jours 

d’hospitalisation, 44 jours de rééducation

▪ A 3 ans: séquelles neuropsycho majeures 

non compatibles avec une autonomie
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Weinstein JNS 2013



➔Conférence internationale de consensus (5th Berlin 2016)

➔Protocole de prise en charge :

› Arrêt du jeu immédiat

› Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) 5

› Repos puis reprise progressive du sport :

1- Repos (physique et intellectuel) au minimum 48h après la commotion

2-Reprise progressive de l’activité physique (exercices en aérobie)

3- Reprise de l’entraînement sportif (sans risque d’impact)

4- Reprise de l’entrainement technique du sport concerné, sans impact

5- Reprise de l’entrainement habituel, y compris avec contact

6- Retour à la compétition

Prise en charge dans le sport



SCAT 5

▪ Sport Concussion Assessment Tool créé en 2000

➢ Outil standardisé d’évaluation des athlètes dès que

suspicion de commotion cérébrale

➢ Utilisable à partir de 13 ans

➢ Depuis octobre 2016, SCAT5 = consensus international
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SCAT 5

▪ Signes de gravité

▪ Test orientation (Maddocks)

▪ Test de vigilance (Glasgow)

▪ Examen cervical

▪ Auto-évaluation des symptômes

▪ Orientation

▪ Mémoire immédiate et différée

▪ Concentration

▪ Examen neuro, Equilibre (BESS)

Sur le terrain

Dans un lieu calme



SCAT5 : Evaluation immédiate sur terrain
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Signes cliniques 
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SCAT5 : En dehors du terrain
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SCAT5 : En dehors du terrain
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SCAT5 : En dehors du terrain
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DES COMMOTIONS ?

▪ 5,8 à 22% des traumatismes

▪ > 265 millions de joueurs
actifs dans le monde

Pourquoi le football ?



Etude 1
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Etude 1: Résultats

➔ 41 commotions déclarées sur 2800 matchs : 

incidence de 0,44/1000 heures d’exposition
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41 déclarées

36 analysées

3: pas de match à la date de déclaration

1: pas d’impact suspect

1: plusieurs impacts suspects



29

29

47%

14%
8%

3%

8% 8%
6%

3% 3%

Titre de votre présentation17 février 2023

Mécanismes

Etude 1: Résultats
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duel aérien sortie
gardien

pied haut choc en
courant

frappe choc au sol

61%

14%
11% 8%

3% 3%

Types d’action

Titre de votre présentation

94% Impacts Tête-tête 

Etude 1: Résultats
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Absence 
d'évaluation 

médicale
28%

retour au jeu
35%

sortie 
définitive

65%

Evaluation 
médicale

72%

Evaluation médicale

Etude 1: Résultats
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47%

19%

34%
sortie immédiate

sortie temporaire

pas de sortie

Devenir du joueur

Soit 53% de joueurs qui reprennent le jeu

Titre de votre présentation

Etude 1: Résultats
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Immediate management and referee’s decision

All 

concussed 

players 

(n=36)

Head-to-head 

mechanism 

(n=17) P value

Loss of 

consciousness 

(n=14) P value

Immediate medical 

assessment

Yes 26 (72) 13 (76.5) 0.44 14 (100) 0.0027

No 10 (28) 4 (23.5) 0

Exit game

Immediate exit 17 (47) 8 (47.1) 0.62 11 (78.6) 0.0054

Temporary exit 7 (19) 5 (29.4) 3 (21.4)

No exit 12 (34) 4 (23.5) 0

Referee’s decision

Foul 13 (36) 5 (29.4) 0.50 4 (28.6) 0.69

No foul 23 (64) 12 (70.6) 10 (71.4)

Etude 1: Résultats
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➢ Consensus 2019 = 6 signes vidéo :

• Absence de mouvements pendant plus de 2s

• Incoordination motrice

• Convulsions

• Perte du tonus musculaire

• Ne se protège pas lors de la chute

• Absence-regard vague

Etude 1: Discussion
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PERSPECTIVES

2) Sensibiliser joueurs, entraineurs et arbitres

• Sur les signes et symptômes de commotions

• Sur les conséquences potentielles

Etude 1: Discussion



Risques à long terme ? Si répétition…
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Risques à long terme

▪ Boxe et démence pugilistique : dès les années 20

▪ Dysfonction executive, mnésique, dépression et syndrome

frontal comportemental

▪ Accumulation de protéine tau hyperphosphorylée

▪ Diagnostic post-mortem : confirmation histopathologique
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Encéphalopathie traumatique chronique

▪ Localisation des dépôts 

pathognomonique par rapport aux 

autres Taupathies : 

▪ Dans les cellules autour des

vaisseaux situés dans la

profondeur des sillons

▪ 4 stades, symptômes invalidants

pour les grades modérés à sévères

Mc Kee Acta Neuropathologica 2016
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Encéphalopathie traumatique chronique

▪ Le 1er cas documenté chez un footballeur
US professionnel retraité, Mike Webster

▪ Journal Neurosurgery en 2005 : "Chronic
Traumatic Encephalopathy in a National
Football League Player."

Dr B. Omalu
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▪ ATCD de commotion : 
pas toujours

▪ Rôle des impacts 
crâniens répétés sans 

commotion ? 



Traumatisme « sous-commotionnel »

« Dysfonctionnement neuronal en l’absence de symptôme 
de commotion »
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Particularité du Football soccer

Le « jeu de tête » ou heading :

› Un match= 6 à 12 impacts tête-ballon

› Vitesses élevées, parfois > 80 km/h

› Etudes biomécaniques : énergie insuffisante pour commotion

› Répété des milliers de fois durant une carrière…
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Levy et al.,2012. Concussions in Soccer: A Current Understanding. World Neurosurg.

Maher et al.,2014. Concussions and heading in soccer: A review of the evidence of 

incidence, mechanisms, biomarkers and neurocognitive outcomes. Brain Inj.



Risques du Heading ?
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Long term risks of Heading ?
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➔ 12 players, 20 yo

➔ Vs. 11 swimmers

Koerte and al., 2012

➔ 37 players, 31 yo

➔ Self-estimate
number headers
and concussion

Lipton and al., 2013



Etude 2: Resting-state fMRI
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Brain MRI Brain MRI

N=16

J0

J0

N=20

N=10

M+10

M+10

N=20

No head impact

Headers: mean 42 ±33 (0-83)

No concussion 

Missing data : n=1

Etude 2: Méthode

18-26 ans

-3DT1

-DWI

-Rs-fMRI
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Δ pre/post-season and Head impacts number  
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Ant Post

Inf

Sup

Inf

Ant

Post

L

Sup

L

L

Pos

t

Ant

Post Ant

Etude 2: Résultats rs-fMRI

All subjects (n=29)

Posterior Cingulum (DMN)

Cerebellum VIIb

Cerebellum CrusII
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Perspectives : Prévention jeu de tête



Perspectives : Prévention jeu de tête
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Directives UEFA 18 juin 2020 relatives au jeu de tête dans le 
football junior

› Taille ballon

› Gonflage ballon

› Réduire les exercices de jeu de tête au minimum

› Renforcement de la nuque

› Sensibilisation aux symptômes de commotion cérébrale
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Conclusion

• Arguments scientifiques 

• Définir/évaluer stratégies de prévention et de protection

• Déterminer facteurs de risque d’évolution défavorable



Merci 

de votre attention
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