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Preambule

La déclaration de consensus. 2017 du groupe Concussion in Sport (CI5G) est concue pour s'appuyer sur les principes exposés dans
les déclarations précédentes '3 * 2t pour développer une compréhansion conceptuelle plus paussée de la commotian fige au
sport (SRC} en utilisant une approche basée sur le consensus des experts. Ce document est desting aux medecins etaux
prestataires de soins de santé impligués dans |es soins aus athl&tes, que ce soitau niveau récréatif, lite ou professionnel. Bien quiil
existe un accord sur les principaux messages vEhiculés par ce document, les auteurs reconnalssent que la science-da la SRC evolue
et gue, par consequent, la gestian individuelle etles decisions de retour au jeu restent du ressort du jugement clinigue.

Ce document de consensus refléte ['état actuel des connaissances et devra etre modifie & mesure que de nouvelles connaissances
se développent Il fournit unapercu des problémes pouvant &tre importants pour les prestataires de soins de sanié impliqués dans
la gestion de la CRS. Ce document doit &tre lu conjointement avec les revues systématiques et le document méthadologique qui
l'accompagne. €& document vise avant Tout & guider la pratique clinique; Cepsndant, les auteurs estiment que cela peut
épalementaider & définir 'ordre du jour de futures recherches intéressant le CRS en identifiant les lacunes dans les connaissances:



Une série de questians cliniques specifiquss ont été développées dans | cadre du processus de consensus pour la réunien de
Berlin 2016. Chague question consensuelle a fait I'objet d'un examen systématique formel spécifique, publie en méme temps que
le présent résumé. Les lecteurs sont invités & consulter ces documenis d'information en méme temps que |e présent résume, car
ils fournissent le contexte des problémes et incluent la portée de la recherche publige, la-stratégie de recherche et les crations
examinées pour chaque question. Cette déclaration de consensus de 2017 résume &galement chaque sujet et chague
recommandation darns le contexte des cing réunicns du CISG (2007, 2004, 2008, 2012 et 201 8). Environ 60 000 articles publiés
ont été examinés par les groupes d'experts pour |a réunian de Berlin. Les détails des stratégies de recherche et des résultats sont
inclus dans chacune des revues systématiquess.

Les détails de Torganisation dela conférence, la méthodologie du processus de consensus, I'8laboration des questions etla
sélection des experts et des chservateurs sont couverts en détail dans un document d'accompagnement de ce numéra. ® Ung liste
compléte des membres du comité scientifique, des experts, des auteurs, des observateurs et de ceux qui ont &8 invités mais ne
pouvaiert pas assister est détaillée & la fin du résumé. La déclaration de conflitd'intéréts du Comité international des éditeurs de
revues médicales pour tous les auteursfigure 4 'Annexe 1.

Les lecteurs sont encouragés & copier et distribuer librement fa présente déclaration de eonsensus de Bedin sur les commotions
dans le sport, ['outil de reconnaissance des commotions cérébrales versian 5 (CRTS), 'outil d'évaluation des commotions
cérébrales dans e sport version 5 (SCATSY et/ ou l'enfant SCATS. Autune d'entre elles n'est soumise a des restrictions de droits
d'auteur, a condition qu'elles soient utilisées dans leur format complet, ne sont €n aucune maniere modifiées, vendues a desfins
commerciales ourencmmeées, Ne sont pas converties au faormat numérigue sans autorisation et sont citées correctement.

Considérations Iégales médicales

La declaration de consensus nest pas concue comme un guide de pratigue clinigue ou une norme de diligence legale et ne doit
pas &tre interpréigs comme telle. Ce document n'est gu'un guide, de nature générale, conforme a |a pratique raisennable d'un
prafessionnel dela sante. Le rraitement individuel dépendra des faits et circonstances propres 4 chague cas. Ce document devrait
gtre officiellement examiné €t mis & jour avant le 371 décembre 2020,

SRC et sa gestion

Le document est présenté & la suite des 11 'R de la gestion des SRC de la CVIM afin de fournir un flux logique de gestion des
commotions cérébrales clinigues. Les nouvelles recommandations impoftantes déiinies lors dela réunion de Berlin 2018 santen
iraligue et toutes les informations de base ou les recommandations inchangées des réunions précédentes sont en texte normal.

Lessecticns sont les suivantes: reconnaitre; Retirer, Réévaluer, Du repos; Rehabilitation; Référer; Reécupérer, Retour au sport;
Reconsidérer; Effets résiduels et séquelles; Reduction de risque.

Reconnaftre

Quelle est fa définition de SRC?

Au sens clinigue |2 plus large, SRC est souvent défini comme représentant les symptdmies immédiats et transitoires d'une [&sion
ceérebrale traumatigue (TEBI. Cependant, ces définitions opérationnelles ne donnent ducune indication sur les processus sous-
jacents par lesquels ke eerveau est altére, ni ne distinguent différents degrés de gravite, ni ne reflétent de nouvelies informations
surla persistance des symptémes et/ ou des anomalies dans des modalités dinvestizgaton spécifigues. Cette question est



embarrassée non seulement par le mangue de données; mais aussi par la confusion dans la définition et fa terminologie. Souvent,
le terme lésioncErébrale traumatique |égére est utilisé de maniére interchangeable avec une commotion cérébrale; Cependant,
ce Terme est également vague et ne rapose pas sur des oritéres validés dans ce contexte.

L'une des guestions cl&s non réso|uss est de savoir 51 la commation fait partie d'un spectre de traumatisme cérebral associg 4 des
changements structurels diffus mains impartants que ceux observés dans les cas de traumatisme cérébral grave, ou sila lésion
traumatique estle résultat de changements physiologiques réversibles. Le terme commotion, bisn qu'utile, estimprécis t,
camme différents groupes d'auteurs le définissent différemment la comparaisan entre les tudes est problématique, Malgré ces
prablémes, la CVIM a fourni une définition cohérente de |a SREC depuis 20001

Le groupe d'experss de Berlin @ medifié la définition précedente du groupe de coordination de la formation générale comme suit:

La cammation fice au sport est une lésion cerébrale traumatique induite par des forces biomeécaniques. Plusicurs caracténstiques
communes qui peuvent étre utilisées pour défintr climquement fa nature d'une blessure & la tére provequée par une commotion
comprennent

« LaSRC peur érre provoquee parun coup direct d la 1éte, au visage, au col o ailfeurs sur fe corps avec une force impulsive
transmise 4 {3 téte.

« L& SRC entraine geénéralement fapparition rapide d'une déficience éphémere de la fonction neurclogique qui se résout
spomtanément Cependant, dans certains cas. les signes et les symptomes évoluent en quelgues minutes 4 quelques heures.

« L3 5RC peur entrainer des modifications neurcpathologiques, mais fes signes et symptémes clinigues afgus reflétent en
grande partie une perturbation fonctionnelle plutdt gu'une lésion structurelle et de ce fait. aucune anomalie n'est constatée
dans fes études classiques de neurofimagene structurale.

« La SRC entraine une série de signes erde symprames clinigues pouvant impliquer ou ngn une perte de conscience. La
résolution des caracténistiques chmques et cognitives stit généralement un parcours séquentiel Cependant, dans certains
¢as, les symptémes peuvent éife prolonges.

Les signes et symprdmes cliniques ne peuvent pas étre expligués par la consommatian de drogues, d'alcaol ou de médicaments,
d'autres blessures (relles que blessures cenncales. dysfonctionnement vestibulaire pénphénque, i) ou dautres comorbidités
(facteurs psychologiques ou conditions médicales coexistantes, par exermple)

Est-ce que les éfudes biomécaniques publiées nous renseignent sur la définition de SRC?

De nombreuses études ont révélé des modéles d'exposition aug impacts sur la téte de certains sports; par exempie le football
américain, le hockey sur glace et le football australien. Ces etudes font £tat des caractéristiques de limpact surla téte, notamment
fafréquence, la cinématique de la tére, l'emplacement de limpact sur [a téte etles résultats de la blessure. Dans ces études;
lutilisation de casques instrumentes a permis d'obtenir des informatians sur les expositions aux impacts sur la téte, bien que la
précision et la précision des mesures cineématiques de fatéie restent en suspens, Pour quantifier les impacts sur la téte, des etudes
ont utilisé des systémes basés sur le casque, des capteurs protége-dents / serre-téte / peau et des études vidéométrigues;
Cependant, les valeurs moyennes rapportess des accélérations lingaires et rotatives maximales chez les joueurs atteints de



commotions varient considérablement.

Bien gue les dispositifs de mesure actuels basés surun casque puissent fournir des infarmations utiles pour fes sports de colfision.
ces systémes ne fournissent pas encore de données pour les autres sports (sans collision), ce qui limite la valéur de cette approche.
De plus. les sccélérations détectées par un capteur ou des systemes Wdéo ne réflétent pas nécessairement limpactsur e cerveau
{ui-méme, et les valeurs identifides varient considérablement entre les &tudes. L 'utilisation de systémes de capreurs basss surun
CASGUE G GUTres pour diagnaostiquer ou evaluer clinfiguament fe SRC ne peut pas etre prise encharge pour le moment.

Evaluation en marge

Il estimpartant de noter que la SRC est une [Esion évolutive dans |z phase aigug, caractérisée par une évalution rapide des signes
et symptémes cliniques, pouvant refléter |a I€sion physiclogique sous-jacente du cerveau, La SRC estconsidérée comme l'une des
blessures |es plus complexes en médecine du sport & diagnostiquer, évaluer et gérer. La miajorité des SRC surviennent sans pere
de conscience ni signes neurologiques francs. A& 'heurs actuelle, il n'existe pas detest diagnostique ni de margueur parfaitsur
iequel les cliniciens peuvent comprer pour un diagnostic immédiat de la SRC dans 'environnement sportf En raison de 'Svolution
‘de ce processus, || n'est pas possible d'éliminerie SRC lorsgu'un événement Traumatigue associé a un sympidme neurclogique
transitoire se produit Danstous les cas présumeés de commotion cerébrale, la personne doit Etre retireée du 1emain de jeu et
évaluge parun medecin ou un fournisseur de soins de sante agrée. comme indigué ci-dessous.

L'évaluation en marge de la fonction cognitive 8st une compasante essentielle de '‘evaluation de cette blessure. De bréves
batteries de tests neuropsychologigues (NP) évaluant 'attention et la fonction de la mémoire se sont révélées pratiques et
efficaces. Ces tests iIncluent l€ SCATS, qui intégre l2s questions 6702 \addock et 'évaluation normalisée des commiotions
cérébrales (SAC). #19| convient de nater que les questions d'orientation standard (parexemple, Mheure, e liey, |s personne) ne
sont pas fiables en situation sportive par rapport & 'évaluation de la mémaire. 7 11 Cependant, il est reconnu que les paradigmes de
tests abrégsés sont concus pour un dépistage rapide de la SRC en marge €t ne sent pas destings a remplaceruns évaluation
neurologigue compléte; ils ne devraient pas non plus &tre utilisés comme un outil sutonome pour la gestion ¢ontinue du CRS.

Un concept clé dans I'gvaluation de la ligne de touche est le dépistage rapided'un SRC suspecte. plutdt que e disgnostic definitif
de blessure & la téte, Les jousurs manifestant clairement des signes-de SRC sur |e terrain (par exemple, perte de conscience;
maintien du tanique, perturbation de ['¢quilibre) doivent immédiatement tre retirés de |a participation sportive. Les joueurs chez
lesguels un SRC estsuspecté 3 la suite d'un chog impartant & la téte ou qui présentent des sympidmes peuvent procéderaun
dépistage secondaire en utilisant les outils d'évaluation appropriés, par exemnple SCATS. Les deux groupes peuvent ensuite
procéder @ une évaluation diagnostigue plus approfondie; qui devrait £tre réalisée dans un environnement sans distraction {par
exempls, vestiaire, cabinet médical) plutdt que surla touche.

Dans les cas ol le médecin craignait peut-Etre une commotion, mais apres I'évaluation secondaire {y compris les informations
supplémentaires fournies par l'athléte, 'évaluation elle-méme et / ou |'inspection d'une cassetie vidéa de l'incident), le médecin
peut alers suspecter une commation, détermine la disposition et le moment du retour au jeu pour cetathlgte.

Mous reconnaissans que de nombreus sparts de contact sont pratiqués a un rythme rapide dans un envirannement désorganise,
o la vue desincidents sur le Terrain est souvent gocultée et ol les sympidmes de la SRC sont divers, ce quiajoute 3 |a difficulté de



'évaluation rmédicale des suspicions de SRC.  En outre; les sympibmes &volutifs et 'apparitian tardive du SRC sont bien
documentes et soulignent la nécessite d'envisager une évaluation en serie de suivi apres un SRC suspecteé, indépendamment d'un
test de dépistage secondaire ou d'une évaluation précoce normale.

W estdanc préférable de s'attaquerd la reconnaissance d'une SRC suspecte au mayen de tests multidimensionnels guidés par un
consensus d experts. Le SCATS représente actusliement lnstrument e plus bien €tablf etie plus rigaureusement développe pour
Vévaluation secondaite. [l exisre un support publié pour futilisation du SCAT et du Child SCAT dans Iévaluation du SRC La SCAT est
utile immedratement aprés une blessure pour différencier les athictes concussés des athlétes sans commotion, mars son utiite
semble diminuer de maniére significative 3 4 5 jours 3pras |3 blessure. La liste decontréia des symprémes, cependant, démonire
une utiite climgue dans e suivi de fa récuperation. Les tests de base peuvent Eire utiles, mais ne sont pas NEcessaires pour
interpréteries scores aprés une blessure. S'ifs sont utilisés, les cliniciens dovent s'efforcer de reprodiire fes conditions de tesr de
base: Les domames supplémentatres susceptibles d'gjoutera (utifité chimque de louti! SCAT sentnotamment le temps de réaction
clinique, Iévalustion de la démarche / équilibre, les signes observables par vidéo et Je dépistage ocufomaoteur.

t'gjout d'une analyse wddo secondaire offre une approche prometteuse pour ameliorer (identfication et 'évaluation
d'événements dimpact sur la tére significatifs, er un processus dévaluation en série du SRC semble &tre important pour dérectar
le SRC a déclenchement retarde. D'autres outils semblent prometteurs en tant que tests de dépistage secondaires, mais
nécessitent des érudes de précision du disgnostic suffisamment puissantes qui récriitent un échantiffon représentatif d athiates
chez qui un-SRE est suspecte. La collaboration entre les codes sperntifs afin derationaliser les protoceles de ligne de touche de
diagnastic.multimodal petrt contribuer d une application er'd une sunveillance plus efficaces. Les preuves actusiies ne soutiennent
paslutilisation de systemes de capteurs dimpact pourle criblage SRC en temps réel.

Symptémes et signes de la CSR aigué

Reconnaiire et évaluerle SRE chez I'athléte adulte sur le terrain est une responsabilité difficile pour le fournisseur de soins de
santé. Effectuer cetie téche implique souvent une évaluation rapide €n pleine compétition, avec une contrainte de temps etavec
lavalonte de Fathlete de jouer. Une évaluation objective standardisée de |a blessure qui exclut Jes blessures plus graves est
essentielle pour détemminer les décisions en matiére de décision pour I'athléte. L'évaluation secondaire est basée surla
reconnaissance de la blessure, 'évaluation des symptdmes, la fonction cognitive et des nerfs créniens etl'équilibre. Des
evaluaiions en serie sont souvent nécessaires. Comme la SRC estsouvent une blessure évalutive et que lessignes et les
symprames peuvent étre retardés, il est important de faire preuve de prudence [par exemnple, garder un athlée endehors de la
participation en cas de suspicion de blessure} est important.

Le dizgnostic de SRC aigu implique ‘évaluation d'un &ventall de domaings, notamment les symptémes clinigues, les signes
physiques, les troubles cognitifs, les caractéristiques neurocomportementales et les perturbations du semmeil et de 'éveil. En
outre, les antécédents détaillés de commation cérébrale constituent une parte imporiante de 'évaluation ala fois chez l'athizte
blesse etiors de laréalisation d'un examen préalable a la participaticn.

Le diagnostic suspect de SRC peutinclure un ou plusieurs des domaines cliniques suivants:

a Symptémes: symptimes somatiques (p. B Maux de 1éte), cognitifs (p. Ex, Sensation de brouillard) et/ ou émotionnels (p: B



Labilité)
b Signes physiques (p. Ex. Perte de conscience, amnésie, déficit neurologique)
c. Altération de I'equilibre (p. Ex. Instabilite de la démarche)
d. Changements comporiementaux {p. Ex. lrritabilice)
e Deficience cognitive (p. Ex. Temps de réaction ralenti}

f Troubles du sommeil / réveil {g. Ex. Somnalence, somnolerice)

Sides symptémes ou des signes apparaissent dans un ou plusieurs des domaines clinigues, il faut suspecter un SRC et mettre en
place la stratégic de gestion appropriée. l est impaortant de noter, cependant. que ces symptdmes et signes ne sont pas nan plus
spéifiques-a la commotion. Par conséquent, leur présence incite simplement & inclure la commetion dans un diagnostic
différentiel pour une.gvaluation uliérieure, mais & symptdme n'est pas en 501 un diagnostic de commotion,

Retirer

Lorsgqu'un joueur présente des symptémes ou des signes d'un SRE:

a Le joueur deit &tre évalug par un medecin ouun autre fournisseur de soins de santé agréé surle site, en utilisant les principes
standard de gestion des urgences, et une attention particuliere dert €ire accordée a l'exclusiond'une lesion de lacelonne
cervicale:

b. La disposition approprigée du jousur doit etre déterminée rapidement par le fournisseur de soins de santé traitant, Siaucun
folrnisseur de soins de santé n'est disponible, le jougur doit e retire en toute securité de la pratigue ou du jeu et une
TEférence urgente & un medecin doit Etre arganisée.

©:Une fois que les problémes de premiers secours sent résclus, une évaluation de la blessure par commetion doit &tre
effectuée a l'aide du SCATS ou d'autres outils d'&valuation secondaires:

d. Le joueur ne doit pas rester seul aprés la Blessure et une surveillance en série de la détéroration est essentielle au cours des
guelgues heures qui suivent la blessure..

. Un joueur avec SRC diagnostiqué ne devrait pas £tre autorsé & revenir jousr le jour de la blessure.

Larsquiune commation est suspectée, fathiéte doit étre retiré de Fenvironnement sportif et une évalustion multimodale doft étre
realisée de maniere standard (par exemple, le SCATY. Les organismes sportifs doivent prévoir suffisamment de temps pour mener
cette Svaluation: Parexemple: temmineris SCAT seu! prend généralement 10 minutes: Des installations adéquates dolvent étre
prévues peur 'évaluation médicale approprige & ia fois sur ethors du remain pour tous les athigres blessés. Dans certains sports, I}
peut Etre nécessare de modifieries régles pour permetire une evaluatton meédicale appropriés hors du champ, sans affecterie
déraulement du march ni pénaliserinddment I'équipe du foueur blessé. La décision finale concemant fe diagnastic et/ au
{'aptitude & joueraw SRC est une décision medicale basée surilefugement climgue.

Réévaluer




Réévaluer

Un athléte avec SRC peut &tre valué & l'urgence ou au bureau du meédecin comme | premier contact aprés une blessure ou avair
&té refére parun autre fournisseur de soins. Qutre les peints décrits ci-dessus, les prnincipales caraciénstiques de l'examen de suivi
devraient englober

a. Une évaluation médicale comprenant un historique complet et un examen neurologique détaillé comprenant une évaluation
approfondie de |'état mental, du fonctionnement cognitif, des troubles du sommeil et de la veille; de la fencion oculaire, de
la fonction vestbulaire, de la démarche et de I'équilibre.

b Determination de f'état clinigue du patient, y compns gl y @ eu amelioration ou détenoration depuis le momeni de la
blessure. Cela peutimpliquer de rechercher des informations supplémentaires aupres des parents, des entraingurs, des
coequiplers et des témoins oculaires de la blessure:

c Determination de la nécessité d'une neuro-imagerie émergente pour exclure ung lésion cérébrale plus grave {par exemple,
une anomafie structurellel.

Bilan neuropsychologique

L'gvaluation neuropsychologique (MPYa déja été décrite parla CISG cdrime une "pierre angulaire" de la gestion de la SRC. Les
neuropsychologues sent particulierement qualifieés pour imterpreter les tests MP et peuvent jousrun rdle impertant dans le
contexte d'une approche multidimensionnelle - multimodale et multidisciplinaire de |a gestion de fa SRC. Des programmes de
gestion de la SRC utilisant 'évaluation du NP peur faciliter la prise-de décision clinigue ont £t mis en place dans |es sports
professionnels, les colléges et les lycées.

L'apphication dutest des MP dans fe'SRC a une valeur cliniqus et contribue de maniére significative & 'Svaluation du SRC. 1217 Bjen
que; dans la plupart des ¢as, le rétablissemient cognitif recouvre largement 'Evolution temporelle du rétablissement des
symiptomes, celui-ci peut parfois précéder ou retarder la résolution des symptomes cliniques, ce gui suggére que ['evaluation de la
fonction cagnitive devrait &tre un glément important de |'évaluation globale du CSR. et, en particulier, tout protocale de retour au
iew. 18719 || convient toutefois de sculigner que 'évaluation des NP ne doit pas &tre le seul fondement des décisions de la direction.
Au corntraire, il foumnit une aide au processus de prise de décision clinique en conjenction avec une gamme d'évaluations de
différents domaines cliniques et résultats dinvestigation.

Il est recommandé que tous les athlétes subissent une évaluation neurclogique clinigue (comprenant I'évaluation de '&tat mental
/ cognitf, de a fonction cculomaotrice, du senserimoteur 2énéral, de [a coordination, de la démarche, de la fonction vestibulaire et
de &quilibre} dans Iz cadre de leur gestion globale. Cecisera normalement effectué par le médecin traitant, souventen
conjonction avee des outils informatisés de dépistage des NP

De brefs outils d'évaluation cognitive infarmatisés constituent un élément couramment utilisé de ces &valuations dans e monde
entier, en raison des limites logistiques a 'accés auk neuropsychologues qualifiés. Cependant, il conwientde noter que ce ne sont
pas des substituts pour une évaluation cormipléte des NP.

Le comite a examiné les tests NP de base ou de pre-sdison et n'a pas jugé nécessaire de faire partie des aspects aobligatoires de



chague évaluation; Cependant, cela peut &tre utile ou ajouter des informations utiles 2 l'interprétation globale de ces tests. Cela
foumnit également une apportunité éducative supplémentaire pour le prestataire de soins de santé de discuterde l'importance de
cette blessure avec 'athlgte.

Le test NP aprés une blessure n'est pas requis pour tous |es athlétes, Toutefois, lorsque cela est juge nécessaire, Mevaluation doit
étre effectuée de manigre optimale par un neuropsychologue formé et accrédite. Bien que les neuropsychofogues soient les
mieux placés pour interpréter les tests NP-enraison de leursantécédents et de leur formation, la décision de reteurau jeu ultime
devrait rester une décision médicale dans laguells une approche multidisciplingire a &t& adoptée, lorsque cela Staitpossible. En
fabsence detests NP et autres, une approche plus prudente du retourau jeu peut Etre-approprige,

Le test NP apres une blessure peut &tre utilise pour dider les decisions de retour au jeu. |l est généralerment effectué lorsgu'un
athléte st cliniqguement asymptomatique. Cependant, 'évaluation du NP peutajouter des informations impertantes au début de
la blessure. 2927 || peut y avoir des situations particuli®res dans lesquelles les tests sont effectués tét pour aider 3 déterminer les
aspects de la-gestion, par exernple leretour a I'école avec unathléte pediatrigue. Cela sera normalement mieux déterming en
cansultation avec un neuropsychologue qualifis, 2223

Enquétes de commotion cérébrale

Au cours de la demiére décennie, nous avons observe des progrés importants dans les méthades clinigues d'évaluation du CSR et
dans la détermination de I'histoire naturelle du rétablissement clinique aprés une blessure. Des questions critiques subsistent
toutefois au sujet des effets neurobiologigues aigus de s CSR sur la structure et |a fonction du cerveal, ainsi que de la progression
dans |e temps de la récupération physiologigue aprés une blessure. Des études utilisant des techniques avancées de neuro-
imagerie ont moniré que la 3RC £tai associée & des modifications de la structure et de |a fonction du cerveal, corrglées aux
symptdmes posi-commotions et aux performances des 18518 neurocognitifs au cours de la phase aigué de post-lesion:

L'gvaluation de biomargueurs nooveaux et selectifs de fluides {par exemple, le sang. la salive et le liquide céphalo-rachidien) et les
tests genetiques de TB| se sontrapidement developpes parallélement aux progres de l'imagerie, mais cetie application n'a
getuellement qu'une application limitée dans la gestion tliniqus du SRC. Dans le prolongement de |a littérature sur les TBL le rBle
de la génétique dans la prévision du risque de () blessure initiale, de récupération prolongée et de problémes de santé
neurologiques a long terme associés au SRC, et Uil des exposition dimpact chez les athlétes.

Cliniguement. il existe un besain de biomarqueurs de diagnostic en 183nt que moyen plus objectif d'évaluer la presence / la gravité
de la SRC chez les athlgtes. Au-deld de l'utilité potentielle du diagnaostic, le développement de biomargueurs pronostigues du
retablissement aprés la SRC suscite €galerment un vifintérét. Des biomarqueurs d'imagerie et de fluides reflétant de maniére fiable
Pétendue des dommages neuronau, axonaux et gliaux et/ ou une patholagie microscopigue pourraient éventusllement
diagnestiquer et predire les résultats de la récupération clinigus et/ ou déterminer e nisque de déficiences cumulatives
potentielles aprés la SRC.

L a neuroimagenie avancée, les blomarqueurs de fluide et les tests génétiques sontdes outils derecherche importants, mais
nécessitent une validanon supplémentaire paur déterminer fsur utilité clinigue vltime dans févaluation du CRS.

Durepos
La plupart-des déclarations de consensus et d'accord concernant la gestion de la SRC recommandent aux athiétes de se repaser
jusgu'a ce qu'ils ne souffrent plus de sympidémes. Parconséquent, le repos prescrit est 'une des interventions les plus largement



utilisées dans cette population. La recommandation de repos physique et cognitif est fandée sur |e fait que le repos peut soulager
l'inconfort pendant la période de récupération aigu en atténuant les symptdmes post-commotion et/ ou que |e repos peut
favoriser la récuperation en minimisant les besoins en Energie du cerveal sUlte 3 une commaTion.

A (heure actuelle, il nya pas suffisamment de preuves que Ia prescrption d'un repos complet atteigne ces objectifs. Apres une
bréve périnde de repos pendant lz phase algu (24 3 48 heurss) aprés une blessure, on peut éncourager fes patients a devenir
progressivement plus actifs tout en restant en dessous de feurs sewls d'exacerbation des symptomes cognitifs et physigues {cest-
d-dire que /e mivealu d'activité ou aggraverleurs sympromes) Il est raisonnable que les athiéres Svitent des efforts vigoureux
pendant leur copvalescence. Le montant exact et la durée du repos ne sont pas encore bien définis dans la fittératurs et
nécessitent des erudes complementaires.

Réhabilitation
Cette déclaration sommaire concernant le potentiel de rééducation par commition cérébrale doit étre lue conjointement avec |e
document de revue systématigue, qui déraille e contexte, la stratégie de recherche, |es citations et le raisonnement de cette

déclaration. Comme la «réadaptatior» n'existait pas en tant que section distincte dansles déclarations de consensus précédentes,
celte section est entierement en italique

Les S5RC peuvent entrainer divers symptdmes et problémes, et peuvent fire 3ssocés 4 des IEsions sSimuftanées de /3 colanne
cefvicale ef du systéme vestibulaire peéripherigue. La litérature n'a pas €valud les interventions précoces., car fa plupat des
individus se retablissent dans 104 14 jours. Une variées de traitements peut Stre nécessaire pour fes sympiames persistants ou
persistants et fes déficiences consécuiives a une blessure. Les donnges soutiennent des interventions comprenant fa
réhabilitation psychologique, cenvicale et vestibulaire.

En outre, il a 818 demaoniré que les programmes de reéducation active etroftement sunveillés imphguant un exercice sous-maximal
cortréle, avec seud de sous-symptdne, se sont revelds sirs et peuvent contribuer utifement 3 faciliter e rétablissement. Une
approche coliaberative du traitement, comprenant un stress cognitif contrdlé, un traitement pharmacofogigue er.des
AMeénagements scaldires. peut éire béndfigue.

Des recherches supplémentaires Svaluant les traiternents actifs et de repos deivent étre effectuées en utifisant des conceptions
de haute gualite tenant compte des factewrs de confusion potentiefls, des contrdles appariés et des modificateurs d'effer
permettant de mieux informer les pratiques cliniques et de facillter la récupératton aprés CRS.

Référer

Symptdmes persistants

Une définition standard des symptdmes persistants past-commotions est nécessaire pour assurerfa cahérence de la gestion
clinique et des résultats de larecherche. Le consensus des experts de Serlin est gue | utilisation du terme «symptdmes

persistantse apres SRC devrait refléter Méchec de fa récupération clinique normale, c'est-4-dire des symprimes qui persistent plis.
longtemps que prévy (c.-d-d. Plus.ge 108 T4 jaurs chezladulte et plus de 4 semaines chez Fenfant) )

Les esymprdmes persistantss Ne représentent pas une entité phiysiopathologrque unique, mais décnivent une consteffation de



sympIdimes post-traumatiques non specifigues pouvant étre ligés 4 des facteurs de coexistence et/ ou de confusion ne reflétant
pas nécessairement une lésion physiologique continue du cerveau. Une évaluation clinique mitimodale détaillée est nécessatre
pour ideniifier les pathologies pimaires et secondaires specifiques pouvant contribuer & I3 persistance des symprdmes post-
traumatiques. Au minimum, l'évaluation devrait inclure une histoire compléte, un examen physique ciblé et des tests spéciaux. le
cas échéant (par exemple, un rest d'effort aérabique classél A lheure actuelle, bien gue les preuves, telles que 'EEG, les
technigues avancées de neuroimageric, les tests genétiques et les biomarqueurs, soient insuffisantes pour recommander un role
dans le contexte clinigue, leur utilisation dans le cadre de la recherche est encouragee.

Le traftement doit étre individualisé et les facteurs médicaux, physiques et psychoasociaux spécifiques & ls cible identifiés lors de
l'évaluarion. Il existe des preuves preliminaires appuyant Futilisation de:

& un programme d'exercices aérobiques individualisé et limité par les symptémes chez les patients présentant des sympitoémes
[DErsISTants posr-commotions associés 4 une instabilité autonome ou & un déconditionnament physigue. et

b. un programme de thérapie physique ciblé chez les patients atteints de dysfonction cervicale ou vestibulaire, et

¢ une approche collaborative incluant une thérapie cognitivo-comportementale pour traiter fes problémes persistants
d'humeur ou de comportement.

Actuellement, il existe peu de preuves pour soutenir l'utilisation de la pharmacothérapie. 51 la pharmacothérapie est utflisée, il est
impertant. en retour du sport, gue les athletes souffrant de commeotions ne solent pas seulement exempts de sympromes ligs a
une commotion, mais ne prennent aucun agent pharmacologique ou médicament susceptible de masquerou de modifier les
sympitdmes de la SRC. Lorsgu'un traitement pharmacologique peut étre commence pendant la prise en charge dun SRC. Ia
décision de reprendre fe jeu-alors qu'elle prend encore ce médicament doit étre soigneusement Etudiée parle clinicien traitant

Dans l'ensemble, il s'agit de cas difficiles gui doivent étre gérés dans un cadre de collaboration multidisciplinaire par des
foumnisseurs de soins de santé ayant une expérience de la SRC.

Récupération

Il existe un grand intérét pour l'identification de facteurs susceptibles d'influencer ou de medifier les résultats de la SRC_La
récupération clinique est définie fonctionnellement comme un retour & des activités normales, notamment & 'école, au travail et

aux sports, aprés une blessure. Sur le plan opérationnel, il s’agit d’'une résclution des symptomes li€s & une commotion cérébrale,
d'un retour & un €quilibre cliniguement normal et d'un fonctionnement cognitif normal.

Il 5t bien etabli que les SRC peuvent avoir des effets indésirables importants sur le foncuonnement cognitif et 'équilibre dans les
24 372 heures suivant une biessure. Les athlétes blessés font état de divers sympiomes physigues, cognitifs £t émotionnels au
cours des premiers jours suivant la blessure. et un nombre et une gravité plus importants de symptomes apres un SRC prédt un
rétablissement plus lent dans certaines études.

Pour la plupart des athlétes blesses, les deficits cognitifs, 'équilibre et les symptdmes s'améliorent rapidement au cours des deux
premigéres semaines suivant la biessure. De nombreuses études anténieures. en particulier celles publiées avant 2005, ont conclu
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symplimes posi-traumatigues non specifigues pouvant ire lfiés & des facteurs de coexisience er/ ou de confusion ne reflétant
pas nécessairement une iésion physiclogique continue du cerveau Une évaluation clinigue multimodale détailiée est nécessaire
pour identifier [es pathologies primaires et secondaires specifiqlies pouvant contrbuer 4 13 persistance des sympromes post-
traumatigues. Au minimum, (@valuation deirart fnclure une histoire compléte, un examen physigue cibié et des tests spéciaux, le
cas échéant (par exemple, untest d'effort aérobigue classél A Iheure actuelle, bien que les preuves, telles que 'EEG; fes
technigues alancées de néuroimagerie, les tests génétigues et fes blomargueurs, selent insuffisantes pour recommanderun réle
dans le contexte clinrgus, lsur utiftsation dans le cadre de la recherche est encourages.

Le traiternent dait Etre individualisé et fes facteurs médicauy, pliysigues et psychasocisur spéaifiques d la cible identifiés fors de
Fevaluation. Il existe des preuves préfiminaires appuyant F'utifisation de:

a, urr programme d'esercices aérobiques individualise et limité parles sympidmes chez les patients presentant des symptémes

persistants post-commolions assocics & une instabilite autonome ou d un déconditionnement physiqgue, et
b. un programme de thérapie physique ciblé chez les patients atreints de dysfanction cervicale ou vestibuiaire, et

¢. upe approche collabararive incluant une thérapie cognitivo-compartementale pour traiter 65 problémes persistants
dhumeurou de compartement.

Actueliement, il existe peu de preuves pour soutenirfutilisation de fa pharmacothérapic. 57 la pharmacothérapie est utilisée, if est
impartant, en retour du sport, que fes athiétes soufirant de commotions ne solent pas seulemeant exempts de symptomes fiés 4
une commatien, mais ne prennent aucun agent pharmacologique ou médicament susceptible de masqler ou de modifier Ies
symprémes de fa SRC Lorsqu'un traitement pharmacologique peut dtre cammenceé pendant la prise en charge d'un SRC la
décision de reprendre le jeu alors qu'elle prend encore ce médicament doit Etre seigneusentent étudige parle clinicien traitant

Dans fensemble, il s'agit de cas difficiles gui doivent Eire gérés dans un cadre de collaboration muftidisciplinaire par des
fournisseurs de soins de santé ayant une expérience de g SRC.

Récupération

Il existe un grand intérét pour identification de facteurs susceptibles d'influencer ou de modifier les résultats de la SRC. La
récupération clinique est définis fonctionnellement comme un retourd des activités normales, notamment & I'école, au travail et
aux sports, apres une blessure Surle plan opérationnel, il s'agit d'une résolution des symptémes liés & une cormmotion cérébrale,
d’'un retour a un équilibre eliniguement normal et dun fenctionnement cognitif normal.

Il est bien etabli que les SRC peuvent avorr des effetsindésirables importants sur le fonctionnement cognitif et I'équilibre dans les
24 & 72 heures suivant une blessure. Les athlétes blessésfont état de divers symptdmes physiques, cognitifs et émotionnels au
cours des prerniers jaurs suivant |a blessure; et un nombre etune gravité plus importants de symptémesaprés un SRC praditun
retablissement plus lent dans certaines études.

Pour |a plupart des athlgtes blessés, les déficits cognitifs, lequilibre et les symptémes slaméliorent rapidement au cours des.deux
premigres semaines suivant la biessure. De nombreuses Studes antérieures, en particulier celles publiges avant 2005, ont conclu
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a. un programme d'exercices aérobigues individualise et (imité paries symptdmes chez fes patients presentant des symptémes
persistants past-commotions associss 8 une instabilité autenome owu & un déconditionnement physigue, et

b. un programme de thérapie physique ciblé chez les patients arteinis de dysfonction cendcale ou vestibulaire, et

c. une approche collaborative incluant tns thérapie cognitive-comportementals pourtraiter iss problémes persistants

d'humeur ou de comportement.

Actuellement, Il existe peu de preuves pour soutenir 'utifisation de {3 pharmiacothéraplie. 5ila pharmacothérapie est utifisée, if est
impotant, en refour du sporl, que les athietes souffrant de cemimetions ne solfent pas seulement exempls de symptomes lids 4
Une camymation, Mais ne prennent aucun agent pharmacologigus ou médicament susceptibfe de masquer ot de modifier les
symptdmes de fa SRC. Lorsqu'un traftement pharmacologique peut étre commence pendant la prise en charge d'un SEC fa
décision de reprendre le jeu afors qu'slle prend encore ce médicament doit étre soigneusentent étudicée par e clinfcien traftant.

Dans f'ensemble, il s'agit.de cas difficiles qui deivent 8tre gérés dans un cadre de collaboration multidiscipinaire par des
fournisseurs de soins de santé ayant une expérience de fa SRE.

Récupération

Il existe un-grand intérét pour ldentification de facteurs susceptibles d'influencer ou de madifier les résultats de la SRC, La
récupération clinigue est definie fonctionnellement comme un retour d des activités normales, notamiment 4 '€cole, au travail et
aux sports, aprés une blessure. Sur le plan opérationnel, il 5'agitd'une résolution des symptdmes ligs 4 une cemmetion cerebrale,
d'un retour & un &quilibre chniguerment normal et d'un foncticnnement cognitif normal

Il est bien établi.que les SRC peuvent avoir des effets indésirables importants sur le fenctionnement cognitif etl'équilibre dans les
24 & 72 heures suivant une blessure. Les athlétes blessés font &tat de divers symptémes physiques, cognitifs et émotionnels au
cours des premiers jours suivant la blessure; et un nombre etune gravité plus importants de symptbmes aprés un SRC preditun
rétablissement plus lent dans ceriaines etudes.

Pour la plupart desathlétes blessés, les déficits cognitifs, ['&quilibre et les symptomes sameéliorent rapiderment au cours des deux
premigres sernaines suivant la blessure. De nombreuses études antérieures, en particulier celles publiées avant 2005, ont conclu
que |a plupart des athiétes se rétablissent et reviennent au spart dans les 10 jours. C'est généralement vral, mais cette conclusion
doit &tre nuancée parle fait que de nombreuses £tudes ne rapportent que les résultats au niveal du groupe, et non les résultats
cliniques d'athlétes individuels, et les analyses stauistiques de groupe peuvent masquer les résultats de sous-groupes et les
différencesindividuelles. Il existe également des preuves historiques selon lesguelles certains athidtes sont retoumas au jeu alors
qu'ils Stalent encore symptomatiques, bienavant leur rétablissementclinique. De plus, au cours des 10 derniéresannéss, de plus
en plus de documents ont €1& publigs surle fait qu'une minorité non négligeable dejeunss, dé lycéans et d'athigtes de niveau
collégial mettent beaucoup plus de temps que 10jours @ se remettre et & reprendre le sport.

Certains auteurs ontsuggeré que les temps de recupération plus longs rapportes dans des etudes plus récentes reflétent en partie
des changements danz la gestion medicale du SRC, avec l'adeption des recommandations de retour au jJeu progressivesdes.
déclarations de la CVIM. Cela semble probable. car ces recommandations de retour au jeu ne prévoiant pas dé retour au jeu le jour
meéme ni une progression séquentiele suivant une série d'étapesavant 'autonsation médicale de retour au sport. Les temps de
récupération plus Iongs rapportés par certaings études sant également fartementinfluencés par le biais de vérification, c'est-g-dire
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important dans la récupération des symptémes et contribtent au risque de symptdrmes persistants dans certaing cas.

Les chercheurs ont examiné si les différences individuelles avantia [&sion, les indicateurs de gravité initiale de |z [Esion, les effets
clinigues aigus ou les effets clinigues subaigus ou les comorbidités influencaient le résultat aprés le SRC. De nombreuses études
ont examing sila génétique, les différences de sexe, M'age précoce, des facteurs neurodéveloppementaux tels que le trouble
d'hyperactivizé avec déficit de Mattention ou un trouble d'apprentissage; des antécédents persannels ou familiaux de migraine ou
desantécédents personnels ou familiaux de problémes de santé mentale étaient des facteurs prédictifs ou des modificateurs de la
récupération clinique. de SRC.Avoir un SRC antérieur st un facteur de risque pour avoir un futur SRC, et avoir plusieurs SRC passés
estassocié a davantage de symptdmes physigues, cognitifs et ématicnnels avant de participer 8 une saison spartive. Donc,il n'est
pas étonnant que les chercheurs aient etudie si le fait d'avoirun SRC antérieur £tait associé & une récupération plus lente du
prachain SRC d'un athiéte. Il y & eu des conclusions contradictoires sur la question de savoir siles caracréristigues de gravite des
biessures, telles que perte de conscience; amnésie rétrograde ou amnésie post-traumatique, sonT associées a des effets aigus plus
importanis ou & une récupératon prolongée. De nambreux facreurs clinigues posr-iésion  tels que |a graviteé initiale des déficits
cognitifs; 'apparition de maux de t8te ou de migraines post-traumatiques, des étourdissements, des difficultés de fonctionnement
oculomoteur et des symptémes de dépression, onttous 8té a550ciEs & des résultats pires dans certaings études.

Le prédicteur le plus pussant et le plus conérent d'une récupération pius lente de tad CRS est Iz gravité des premiers symptdmes
d'ufe persanne au caurs de fa premiére journée, ou de quelgues fours aprés la blessure. Inversement, if est impertant de noterque
fe fai- d'avoir un faible niveaw de symptémes le premmer four 3orés une blessure est un indicateur pranostique favorable.
L'spparition de problémes subaigus de migraine ou de dépression est un facteur de risque probable de symptémes persistants
d'une durée supsneure & un mais. Les-enfants, les adolescents et les jeunes adultes ayant des aniéccdents de prablémes de santé
mentale ou de migraines avant leur lésion semblent présenter un fsque (egérement plus éleve de présenter des symptdmes
pendant plus d'unmois. Les personnes présentant un trouble d'Ryperactivité avec déficit de fattentton ou des troubles
d'apprentissage peuvent nécessiter une planification er upeintervention plus minutieuses en ce §ui conceme le retour aux
études.mais ils ne semblent pas présenter un fsque substantiellement plus grand de symptdmes persistants au-dela-d'un mais: A
ce four. trés peu de recherches ont é18 mendes sur des enfants de moins de 13 ans |l existe des preuves que fadolescence. en
particulier le secondaire, pourralt eire 1 période 1a plus vulnérable pour lapparition de symptdmes persistants, avac un rsque plus
dievé paur fes files. que les garcons.

Etablissernent du ternps de récupération pour le SRC

Etablir le temps de récupération aprés un SRC est une tiche difficile pour les prestataires de soins de santé. Ces déterminations ont
&te fimitées par fe mangue detalon-orn de scores de symptdmes subjectifs et dé tests clinigues et NPimparfaits £noutre. les
patients présemtent fréquemment des symptimes plus persistants, notamment des migratnes chroniques, l'anxists fe trouble-de
_stress past-traumatique (TSPT), des problémes d'arftention et un dysfenctionnement du sommei. Les chiniciens doivent
déterminer sl s'agit de maladies prémarbides, d'effets en aval de la SRC oude probiémes non s, tout en étant attentif au Hsque
de blessures répétées forsqu'on ramene Jes patients au sport trop it Les fournisseurs sont souvent laissés & un dilemme avec des
données limitées pour prendre desdécisions. De plus. Ja Iittérature récente suggére gue le temps physiclogigue de récupératian
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peut dépasserfe temps de récdpération clinigue La conséquence de cetrl est encore NCoNmUE, mals ure possibilite est que les
athiétes puissent tre exposss & un risque sUpplémentaire en reprenant le jeu alors que fa dysfonction cérébrale est en cours

Dans un contexte de recherche, les modalités gui mesurent (e changement phisiologigue apres fa SRC peuvernt étre classces
COMIME SUIt

s (RMfoncronnelie (IRMF

s imagene tenseurde diffusion (DT

« Spectrascopie par résonance magnétigue (MRS)
= débir sanguin cerébral (CEF)

« dlectrophysiologie

= athme cardiague

» mesure de ld perfarmeance physique

« biemarqueurs de fuide

« stimulation magnetique transcranienne (SMTH

En raison des différences dans les modalités, le calendrier, la conception et les résultats de (‘tude, il n'est pas possible de définir
une seule ‘fenétre temporelle physiologigus pour la réctpération du SRC. Plusieurs études suggérent que fes
dysfenctionnements physiologiques peuvent survivie aux mesures cliniques actuelles de récupération, favorisant aingi URe «zone
tampone d'aciiiite augmentant progressivernent avant fe risque de contact total Les futures Etudes devront utifiser des
popufations généralisables. des plans longitudinauy suivant le rétablissement physiclogigue et clinigue et une corréfation
minutieuse des madalités neurobiologiques avec les mesures cliniques. A ce stade, ces modalités, bien qu'utiles comme outils de
recherche; Ne:sont pas prétes pour ia gestion chinigue.

Retourau sport
Retour gradué au sport
Le processus de récupération, puis de retour & la pratigue sportive aprés un SRC, surt une stratégie de réadaptation progressive,

dont un exemple est presenie dans le 1ableau 1 - Ce tableau a é1¢ modifie par rapport aux versions précedentes pour ameliorer la
clarté

Tableau 1 VOIREM LICKE VOIR LE PORLR
Stratigle deretour au-spart gradud (RTS)

Aprés une bréve période de repos initial (24 @ 48 heures), une activité limitée parles symptémes peut £tre commencés touten
restant en dessous d'un seuil d'exacerbation cognitive et physique istade 13 Une fois que les symptémes ligs & la cornmotion ant
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éte résolus, 'athléte deit continuerau niveau suivant 'l repond a tous les critéres {activité, fréquence cardiaque, durée de
l'exercice, etc) sans récurrence des symptdmes liés a la commotion. En régle générale, chaque £tape doit durer 24 heures, de
sofie queles athlétes prennent au Moins une semaine pour passer par le protocole de rééducation compléte une fois
asymptomatiques au repos. Cependant, la période pour RTS peutvarier selon I'age du joueur, sen historigue, son niveau de sport.
etc:; etla gestion doit £tre individualisge.

Chezles athletes qui présentent des sympiémes prolongés et Finactivité guien résults, chaque &tape peut durer plus de 24
heures, tout simplement en raison des imitations de-la conditton physique et des stratégies de récupération décrites cl-dessus.
Cette question spécifique du rile de la prescription dexercices limités par dzeés syrmiptémes dans le cadre d'une recupération
prolongee est discutés dans une revue sysiématique d'accompagnement.  5ides symptdmes ligs 4 une commaotion cérébrale se
manifestent au cours de l'approche par £tapes, Fathléte doit revenir au niveau asymptomatigue précedent et tenter de progresser
anouveau aprés avoir ¢ exempt de symptdmes liés 4 |la commotion pendant une nouvelle periode de 24 heures au niveau
inférieur.

Reconsidérer
La CVIM a également examing si I€s populations spéciales devraient &tre gérées différemment et a formulé des recommandations
al'intention des athlétes de haut niveau et desjeunes athlétes.

Athlétes délite et non-élite

Tous lesathl&tes, guel que soit leur niveau de participation, doivent &tre gérés selon lés mémes principes de gestion gue caux
mentionnéscl-dessus.

Lathléte enfant et adolascent

L& gestion de la CRS chez fes enfants nécessite des paradigmes specialy adaptes au developpement de lenfant La rarele des
Studes specifiques aux enfants, en particulier les plus jeunes, doit étre traltée en prionite, caran s'attend 3 ce que les futures
réunions de consensus . du GSIC disposent d'un nombre suffisant d'studes permettant de passer en revide fes personnes par ge, de
haute qualite et présentant un failde niveau de qualité. rsgue de biais.

Nous recommandons que fes directives concemant les.enfanis et les adpiescents se référent aux personnes Sgées de 18 ans ou
mains. Les paradigmes specifiques a fenfant pour la SHC devratent s'appliquer aux enfants dgés de 5 12ans, et les paradigmes
spéciffques aux adolescents devraient s'appliguer d ceux does de 13 & 18 ans. La fitiérature n'aborde pas de maniére adéquate la
question des groupes d'dge dans lesquels les enfants avec SRC devratent tre gérés différemmaent des aduftes Aucune tude n'a
exarming siles signes et fes sympidmes de fz CRE différaient de ceux des adulres. La durée prévue des symprémes chez les enfants
attemts de SRC peut aller jusqu's 4 semaines. Des recherches supplementatres sont nécessaires pouridentifier fes facteurs
prédictifs d'un rétablissement prolonge. Il est recommande dutifiser des échelles dévaluation des symptdmes vafidées,
spécifiques 4 lage. lors de Févaluation du SRC, et des recherches supplémentaires sont négessaires pour etablir e role et Mutilite
des rests e NP informatisés dans ce groupe ddge. Camme icher fadulte, une bréve pérode de repas physique et cogiuitif est
recommandée apres la SRE, suivie dune reprise de factivite imitée par les symptomes:

Les écofes sont encouragées 4 adoprer une politique SRC incluant un enselgnement surla prévention et fa gestion de fa SRC pour
les'enseignants, le personnel, les éleves et les parents. Elfes doivent égalerment proposer un hgbergement et un SOUNEN 8PRIoprics
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Jux etuidiants qu se remettent de la SRE. Les etudiants devraient faire l'objet d'un suid medical régulier apres un SRC afin de suivre
letr rétabiissement et de faciliter leurretour sux Studes s peuvent également nécessiter une absence temperaire de l'écolg apres
une blessure

Lesenfants etles adolescents ne deviaient pas retournerauw sport avant:d'avair réuss d retournerd 18cole. Cependant.
lintroduction précoce d'une actiliié physigue limitée parles symptémes est approprice,

Le tableau 2 présents un exemple de progression du retour a 'école.

Tableau 2 VOIREMLIGNE  ¥DIRLEFOPLP
Strabbgle de retoura |'écale gradué

Effets résiduels et sequelles
Cete déclaration de synihése concernant |e potentiel de séquelles & long terme suite a un traurnatisme cranien récurrent doit
étre lue conjointement avec |e document de revue systématique, qui déiaille le contexte, la siratégie de recherche, les citations et

e raizonnement de cette déclaration. 2%

La fittérature sur fes séquelles neurocomportementales et les conséguences a fong terme de lexposition § un traumatisme
cranien récurrent est incohérente. Les cliniciens daivent étre conscients du patentiel de prabiémes & fong terme tels que fes
troubles cognitifs, la depression, etc, dans /3 gestion de tous lgs athictes. Cependant, if reste éncore beaucoup d'apprendre surles
relations de cause 3 effet potentielies entre Une exposition 4 13 téte répéntive et des commotions cerébrales. Le nsque de
développer une encéphalepathie rraumatigue chronique (CTE) doit érre pris en compre, car cente maladie semble représentarune
tauopathie distincte avec une incidence inconnue dans lss populations sportives. Une relation de cause 3 effer n'a pas encare été
démontrée entre fe CTE et fes SRC ou fexposition aux sports de contact £n tant gues tel s notion sefon laquelle des comimictions
cérébrales répétfes ou des impacts sous-provoquants sant {3 cause du CTE reste incannue.

Les nouveaux critéres de consensus des (nsUIuLs nationauy améncains des maladies neurologiqles et desaccidents vasculaires
cérébraux (NMNDS) et de nstitut national dimagerie et de bio-ingénierie biomédicales (NIBIB) fournissent une approche
narmalisée pour décrire Ja neuropathologie de fa CTE. Davantage de recherches surle CTE sont nécessaires pour migux
comprendre lincidence et fa prévalence, la mesure dans laquelle fes résultars des NP causent des symprdmes ofinigues
spécifiques, Ja mesure dans laguelle la neuropatholagie est progressive, les critéres de diagnostic cfinigue et d'eutres facteurs de
risgue ou de protection. ldéalement. des éiudes cas-témains bien cancues ou des tudes de coliomes peulvent commencer 4
répondre d ces guestions Importantes.

Réduction de risque

Role de tévaluation SRC avant fa participation

Reconnaissant limportance d'une histaire du SRC et du fait que de nombreux athlétes ne reconnaitrent pas tous les SRC qufils ont
pu souffrir dans le passé, une histoire détaillée du SRC est utile. 26°2% Ces antécédents peuvent identifier les athlstes appartenant &
une catégorie 4 haut rsque et danner au fournisseur de spins de santé l'eccasion d'informer l'athigte de imponance des blessures
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par commaofion.

Un historigue structuré du SRC devraitinclure des questions spécifiques surles symptimes anténieurs d'un SRCetla durée du
rétablissement, pas seulement le nomibre percu de SRC aniéneurs. Motez que la dependance a I'égard du rappel de blessures
COMmMIses par des coéguipters ou des entraineurs n'est pas fiable: Les antécedents ehnigques devent egalement inclure des
informations sur toutes les blessures antérieures a la téte, au visage ou ala colonne cervicale, car elles peuvent également avoir
une pertinence clinigue. En cas de |Esions de la colonne cervico-maxillo-faciale et cervicale, les1€sions concussives concomitanies
peuvent Stre omises, 8 moins d'une évaluation spécifique. Les questions relatives & 'appariement disproportionné de l'impact par
rapportaux sympiémes parla gravité peuventalerter le clinicien de lavulnérabilité craissante aux blessures. Dans le cadre des
antécédents clinigues, |e professionnel de la santé doit rechercher des informations détaillées sur 'égquiperent de protection
utihsg au momentde la blessure, tant pour les blessures recentes gue pour les blessures a distance.

L'exarrien physique préalable a la participation offre un avantage supplémentaire, souvent méconnu, dans la mesure ol
I'évaluation fournit une occasion educative au joueur conceme, ainsi gu'une medification éventuglle du comportement de g

La prévention

Bien qu'il soit impossible déliminer toutes les commaotions dans e sport, fes strategies de prévention des commotions peuvent
reduire fe nombre et la gravite des commetions dans de nombreux sports. fusquid la derniere décennie. lgs eiudes d'evaluation
sclentifiquement mgoureuses portant sur {efficacité des strarégies de prévention des commations cérébrales dans le sport Stalent
relativemsnt rares.

La preuve exaninant l'effet protecteur des casques sur la réduction du risgue de CRS est fimitée dans de nombreux sports e
ratson de fa nature des réglaments obligatoires en matiére de port du casque. I existe suffisamment de preuves en termes de
réduction du nambre total de blessures & la téie en ski/ surf des neiges pour appuyerdes recommandatians fartes et une
palitigue visant & rendre obiigatoire fe port du casgue en ski / surf des neiges. Les preuves de Futilisation du prorege-dents dans fa
prévention de la CSR sont mitigées, mais la méta-analyse suggeére Une tendance non significative vers un effet protecteuren
sports de collision, erdes concepifons cas-tEmoins Mgodreuses sont NEcessalres pour misux evaluer cette constatation,

La poﬁtﬁque d'évaluation des preuves fa pfus salide et la plus cohérente est lige a fa mise en échec carporalle chez les feunes
hackeyeurs (c.-a-d_Interdire fes mijses en échec avant 3ge de 13 ansl, ce qui démontre un effet protecteur constant pour réduire
le risgue de C5R. Ces preuves ont informe le changement de politique dans les groupes plus dg€s dans les niveaux non glites, ce
guf nécessite des investigations sUpplémentairss.

Hl existe peu de preuves @ f'appul des strategies indiiduelles de prévention des blessures qui trarfent des facteurs de risque
intrinséques du SRC dans g sport. Cependant, if existe certaines promesses gue la formation de la vision chez lesjoueurs de
foorball collégiaux américains pourrait reduire 13 SRC. Limiter le contact dans fes pratigues de football chez fes jeunes a donné des
résulrats prometicurs en ce qui concerne fa réduction de fa fréguence des contacts d fa téte, mais rien ne permet de penser gue
cesresuitats se traduisent par une réguction du SRC. L 'évaluation des régles de fairplay dans le hockey sur glace chez fes jeunes,
Fentraifement en arbaléte sans casques el épaulisres dans g football amércain juvénile et f'entralnement en technigue au rughy
professionnel ne permettent pas de réduire les msques lids 4 fa SRC. Une recommandation en faveur d'une application plus stricte
des réoles concemant 165 cartonls rouges contre les coudes dans les duels de football prafessionnel est basée sur des preuves
démontrant que e risque de contacts & la.téte er de commotions cerdbrales est réduit

Maleré une myriade d'études examinant les interventions de prévention du SRC dans plusieurs sports, certaines concfUsions
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restent pew conclyantes en ralson de preuves cantradictaires, du manque de conception d8tude rgourcuse et de blais inhérents
dux etvdes. Une compréhension claire des facteurs de risque potentiellement modifiables est nécessaire pour concevelr, metire
en eeuvre et évaluer des interventions de prévention appraprices afin de réduire fe risque de CRS. De plus, les facteurs de risque
doivent £tre consfdérés comme des facteurs de confusion potentiels ou des modificateurs d'effet dans toute evalustion La
recherche blamécanique (parexemple. l'analyse vidéal pour misux comprendre le compartement 4 risque et les mecanismes de
blessure associés aux régles éclarers mifeux la pratique et les décisions politigues. De plus. les facteurs psychologiques et
socioculturels du spoert jousnt un rdle impartant dans Madoprion de toute stratégie de prévention des blessures et doivent étre pris
en compte.

Application des connaissances

La valeur de l'application des connaissances (AC) dans '&ducation SRC est de plus en plus reconnue. Les publics cibles bénéficient
de stratégies d'apprentissage spécifigues. Les outils SRC existent. mais leur efficacite et leur impact nécessitent une £valuation
plus poussée. Les médias attirent 'attention sur SRC, mais il faut s'efforcer de faire en sorte que |e public connaisse la bonne
information, y compris les iIncertitudes quant aux risques a long terme de résultats defavorables. Les médias sociauy sont de plus
en plus utilisés en tant qu'owrtil d'éducation SRC. La mise en csuvre de modéles d'AC est une approche gue les organisations
peuvent utiliser pour valuerles lacunes dans les connajssances, identifier; élaborer et €valuer |es stratégies d'educaticn et utiliser
|es résultats pour faciiiter |z prise de décision. La mise en ceuvre des stratégies d'AC nécessite un plan défini. L'identification des
besoins, des styles d'apprentissage €t des stratégies d'apprentissage preferées tes publics cibles, associée a l'evaluation, devrait
faire parte du casse-téte général de l'éducation du CRS afin d'avoir un impact sur 'amélioration des connaissances et de la
sensibilisation.

Comme la capacité de traiter ou de réduire les effets des traumatismes ligs aux commaotions aprés |'evénenent est Une science en
pleine évolution, I'éducation des athletes, des collégues et du grand public est|'un des piliers du progres dans ce domiaine. Les
athlétes; les arbitres, les administrateurs, les parents, les entraineurs et les prestataires de soins de santé deivent étre informés de
la détection du SRC, de ses caracteristigues clinigues; de sestechniques d'évaluation et des pnincipes de reprise du jeu entoute

securité. Les méthodes permettant d'améliorer feducation, y compris les ressources Web, les vidénos éducatives et les programmes.

de rayonnement intemationaux. sont importantes pour trensmettre le message. Le fair-play etle respect des adversajres sont des
valeurs gthiques qui doivent &tre encouragées dans tous les spors et associations sportives. De méme, les entraineurs, les parents

&t les gérants jousnt un réle important dans la mise &n ceuvre de ces valeurs sur be terrain, 3053

En cutre, le soutien et approbatian d'organismes sportifs tels gue la Fédération intemationale de hockey surglace, la Fédération
internationale de foothall (FIFA) et le Comité international olymipigue qui ont Inite cette initiative; amsl que des organisations qul
ont parla suite soutenu les réunions de fa CISG, notamment Rugby, la Fedération equestre internationale et le Comité intermational
paralympigue doivent éire felicites.

Conclusion

Depuisles années 1970, les cliniciens et les scientifigues ont commence a distinguer le SRC des autres causes de commotian
cérébrale et des traumatismes cérébraux rraumatigues, iels que les accidents de la route. Bien gue cela semble &tre une
séparation arbitraire des autres formes de TCC, qui représertent 80% de ces blessures, ** % il esten grande partie motivé parles
organisations spartives qui considerent qu'il est nécessaire de disposer de directives claires et pratigues pour déteminer le
rétablissermnent et un retour sOr au jeu. athistes avec un SRC.
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De plus, la participation sportive offre des oppartunités uniques d'étudier la 5RC et le mTBI, étant donné les données
phénotypiques détaillées sur la SRC qui sont généralement disponibles dans de nombreux sports. ¥5 Cela étant dit, il estessentiel
de comprendre que les lecons tirges de |a recherche non sportive sur les traumatismes traumatiques latéraux clairent la
comprehension de la SRC (et vice-versal, et gue cette séparation arbitraire des TB| spartifs £t non sportifs ne doit pas &tre
considérée commie un élément dichotomique ou complexe. vue exclusive de TBI. L'une des manifestations marquantes de fa
réunion du GSIC a Berlin a £1¢ |a participation d'experts du monde des TBIL de la démence, de limagerie €1 des biomarqueurs et en
tant gue coauteurs des revues systématiques, publides dans le numeéro 10 du British fournal of Sports Medicine { Volume 57,
20170

Ce docurient de consensus reflete [état actuel des connaissances et devra &tre modifié enfonction de 'évalution des nouvelles

connaissances. || doit &tre lu conjaintement avec fes revues systématiques et les documents methodalogigues accompagnant ce
document { British fournal of Sparts Medicing, numéras 11 et 12, 201 7). Ce document est avant tout desting 3 éclairer la pratique
clinique; Cependant, il convient de rappeler que, méme <l existe un accord sur les principaux messages véhiculés par ce
document, les auteurs reconnaissent que la science de la commetion cerebrale estincomplete et que, par conseguent. fes
décisions en matiére de gestion et'de retour au jeu relévent en grande partie du jugement clinique sur un patient. base
individualisee.
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