Protocole de gestion d’'une commotion cérébrale.

Il est important de rappeler en permanence la stricte application des deux regles qui sont :

1. Toute suspicion de commotion doit conduire a la sortie définitive du match ou de
I’entrainement

2. Pas de retour au match ni a I’entrainement tant que les symptomes persistent.
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IDENTIFIER LE DANGER ET RETIRER LE SPORTIF DU JEU

Une commation cérébrale est 4 craindre si un ou plusieurs des indices, signes,
symptdmes ou erreurs de mémaoire suivanis se présentent,

1. Indices visibles d'une commotion cérébrale

Les indices suivants, cumulés ou isolés, peuvent indiquer une commation :

Perte de connaissance ou de réactivité

Rester couché immabile sur le salflenteur & se redresser
Instabilité debout/problémes déquilibre ou chute/incoordination
Se prendre ou se tenir la téte

Regard vide ou hébété

Confusion/ne plus savoir le liey, le match, I'événement

2. Signes et symptomes de commotion cérébrale

La présence d'un ou de plusieurs des signes et symptdmes suivants peut seggérer une commation

- Perte de connaissance - Mal de téte
- Crise d'épilepsie ou convulsions - Etourdissement
- Prablémes d"&quilibre - Confusion

Sensation d'étre ralenti

= Nausée ou vomissemeant

- Somnolence - « Pression dans le crane »
- Emaotivité accrue - Vue trouble

- |rritabilité - Sensikilité a la lumiére

- Tristesse - Amnésie

Sensation d'étre « dans le brouillard »
Douleur dans le cou

Sensibilité au bruit

Probléme de concentration

Fatigue ou faiblesse

Mervesité ou anxieté

Sensation de & ne pas se sentir bien »
Probléme de mémaire
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3. Fonctionnement de la mémoire

Lincapacité de répondre correctement a I'une de ces guestions peut &tre le signe d'une
commation.

« Dans quel stade sommes-nous aujourd*hui ? »

« A quelle mi-temps sommes-nous ? »

« Qui a margué en dernier au cours de ce match ? »

« Contre guelle éguipe avez-vous joué la semaine derniérefle dernier match ? »
« Votre éguipe a-t-elle gagné le dernier match ?»

Tout sportif présentant une suspicion de commotion cérébrale doit &tre IMMEDIA-
TEMENT RETIRE DU JEU et ne pas reprendre d'activité avant d"avoir subi un examen
médical. Un sportif susceptible d'étre commotionné ne doit ni &tre laissé seul, ni

conduire de véhicule.

Dans tous les cas ol une commaotion cérébrale est suspectée, il est recommandé d'adresser
le joueur & un professionnel de la santé qui posera un diagnostic et définira les mesures
d’assistance nécessaires, et décidera du retour du joueur & la compétition, méme si les
symptomes disparaissent.

SIGNAUX D'ALERTE

Si I'un des signes suivants est constaté, le joueur doit étre immédiatement
retiré du terrain en toute sécurité. 5i aucun professionnel de la santé n'est
disponible, envisagez un transport en ambulance pour un examenmédical
urgent:

- 5e plaint de douleurs au cou - Détérioration de 'état de conscience
- Confusion ou irritabilité croissantes - Mal de téte fort ou augmentant

- Vomissements répétéas - Comportement changé, inhabitue
- Crise ou convulsions = Vision double

- Faiblesse, picotements ou sensation de brilure aux bras ou aux jambes

= Dans tous les cas, suivre les principes de base des premiers secours

(danger, réactions, voies respiratoires, respiration, circulation).
= M'essayez pas de bouger le joueur

isauf pour dégager ses voles respiratoires) si vous n'avez pas été formé pour le faire
- 5l porte un casgue, ne le retirez pas, sauf si vous avez &té formé pour le faire,

Tiré de McCrary et al, Consensus Statement on Conoussion in Sport. British loumnal of Sparts Medicine 47, (5), 2013
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