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Commotion Cérébrale
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- La Commotion Cérébrale (CC)

C'est un choc transmis au cerveau suite a un traumatisme de la téte, du cou ou
du thorax, qui entraine un dysfonctionnement cérébral transitoire, lors d'un
coup ou d'une projection.

La commotion survient de facon immédiate ou différée de quelques heures.

Dans neuf cas sur dix, le sportif ne présente pas de perte de connaissance.

C'est un Traumatisme Cranien léger, Glasgow >12




—— FRANCE
Score de Glascow et 7UDO

Classification des traumatismes cérébraux

Figure 1 - Score de Glasgow et classification des traumatismes

Catégorie Score de

& Glascow

Traumatisme cérébral léger 13 -15
Traumatisme cérébral modéré 9-12

Traumatisme cérébral grave 3-8

Flexion non adaptée
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SPECIFICITES LIEES au JUDO - JUJITSU
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- Spécificités limitant les risques de CC
Le Judo est un sport de préhension, qui consiste a déséquilibrer son adversaire

pour le faire chuter. Il ne présente pas de coups.

En revanche, le Jujitsu est a la fois un sport de préhension et un sport avec des
coups controlés.

Le Jujitsu combat (Fighting) se déroule en trois phases : frappe, puis projection,
puis combat au sol.

Ces deux sports de combat présentent des facteurs limitant les risques de
commotion.

1. un facteur lié au matériel, les chutes s'effectuant sur des tatamis qui
amortissent les chutes
I'absence de course d'élan avant l'impact
la présence de catégories de poids
I'adaptation des regles d'arbitrage (ex 2000, pour le rachis cervical).

N
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- AUtres spécificités

Les pertes de connaissances sur étranglement (Shime Waza).

Une étude des Drs Radafy, Vesselle, Frey, Sene, Quiniou et Chermann en 2016
avait mis en évidence que, dans la majorité des cas, la perte de connaissance était

d'origine vaso vagale(l).

Néanmoins, dans le cadre de la sécurisation des pratiqguants de Judo Jujitsu, pour
toute perte de connaissance suivant un étranglement, un arrét de la compétition
sera prononce (au méme titre gue les pertes de connaissance liées a un
traumatisme), quel que soit I'age du pratiquant.

Dans ce contexte, une évaluation systématique devra étre effectuée a 48H par un
médecin spécialisé en CC.

 Enl'absence de symptdmes, le licencié pourra reprendre la pratigue sportive.

« En casde signe de CC, le licencié bénéficiera d'un protocole de suivi CC
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES &
BIOMECANIQUES
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- Epidémiologie

- 150 000 cas/an en France tous sports confondus

FRANCE
JUDO

(la lettre du Neurologue N°10 dec 2020, commotion, syndrome commotionnel persistant et syndrome post

traumatique)

- 1,6 a 3,8 millions cas/an aux USA

(Harmon KG, Drezner JA, Gammons M et al. American Medical Society for Sports Medicine position

statement:concussion in sport. Br J Sports Med 2013, 47 : 15-26.

Hyder AA, Wunderlich CA, Puvanachandra P et al. The impact of traumatic brain injuries: a global

perspective. NeuroRehabilitation 200722 : 341-53.)

« dont50% ne seraient pas recensées

(Laskowitz D, Grant G, editors. Translational Research in Traumatic Brain Injury. CRC Press/Taylor and

Francis Group, 2016. www.ncbi.nlm. nih.gov/books/NBK326725/

« 330 000 commotionschez les moins de 19 ans aux USA en 2012

(CoronadoJ Head Trauma 2015)

- Prées de 3% selon I'étude épidémiologique faite sur les surveillances de

compétitions en France

(Frey A et al. Epidemiology of Judo-Related Injuriesin 21 Seasons of Competitionsin France. A Prospective

Study of Relevant Traumatic Injuries. OJSM, 2019, DOI: 10.1177/232596711984.7470)



De nombreuses études ont identifié
des facteurs de risque

- Plus fréguent chez les femmmes

- Sujet caucasien

- Sujet jeune

- Sidéja eu une commotiondanslannée
- TDHA et troubles de 'apprentissage

- Pb psychiatrigue

Commotion Cérébrale
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GuskiewiczAm J Sports Med 2000, Brett Arch Clin Neuropsychol 2018, Vedung J Med Sci Sports2020)MararAmJ
Sports Med 2012, Lin PM&R 2018, Dompier JAMA Pediatr 2015, Schmidt Pediatr Neurol 2018,;Nelson Clin J Sports Med

2016




— BiOomécanique

— Crane

Liquide céphalo-
rachidien (LCR)

Flux de LCR

Accélération angulaire

Accélération linéaire

(Schémas provenant de l'article « coommotion cérébrale en pratique sportive » sur le site medecin du
sport .com Pr Decq 11/2017)
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La CC est induite par des forces
biomécaniques, a I'origine d'un
dysfonctionnement cérébral (different
d'une |ésion).

Le cerveau est projeté dans la boite
cranienne, sans notion d'impact direct
systématique, ce qui engendre un
cedeme cérébral.

Le cerveau subit des forces
rotationnelles, responsables de
contraintes de cisaillement, ou des
forces linéaires induisant des ondes
de choc a l'origine de lésions cérébrales
profondes ou superficielles.

Ces ondes de choc sont également responsables de |ésions de contre-coup, apres réflexion

sur la boite cranienne.




FRANCE
JUDO

Commotion Cérébrale

- Bjomécanique : suite

Ce traumatisme engendre une période de
vulnérabilité, durant laguelle toute nouvelle CC
entrainera une augmentation de la durée de
récupération, I'effet est cumulatif et multiplicatif
(non additionnel)

La période de récupération cérébrale est
supérieure a la période de disparition des
symptomes.
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RISQUES A COURT TERME ET LONG TERME
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— Risques a court et moyen terme

- Diminution des performances intellectuelles et sportives
- Risque augmenté de nouvelle commotion ou d’'un autre traumatisme

- Majoration du risque de blessure au cours du combat aprés la commotion
cérébrale

- Syndrome commotionnel persistant (plus de 14 jours adulte)

- Syndrome du second impact (enfant/ado)

- Syndrome post commmotionnel (si persiste apres un mois)
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- Risques a long terme

- Encéphalopathie post traumatique

favorisée par des TC multiples négligés, a l'origine de |ésions cérébrales
« Cavitation du septum lucidum
 Ventriculomégalie
« Amincissement du corps calleux
 Dépodt de protéines taux hyperphosphorylées...

qui se présente cliniqguement par l'apparition
 Troublesde 'humeur et du comportement d'aggravation progressive
évoluant vers un syndrome démentiel.
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SYMPTOMES
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Evaluation en moins de 3 minutes

Il faut rapidement reconnaitre une CC pour éviter les complications s
a court et a long terme. Nom, Prénom

Date
Dans quelle ville sommes-nous?
Comment se nomme la compétition?

Initialement, sur le tatami le judoka peut avoir: Aquelriveau dela compétitionées ous?

(qualification premier tour, Quart, Demi...)

- Cliniquement

Perte de connaissance ou suspicion

« des difficultés a se relever

* se tenir la téte

« des difficultés a retrouver son point de combat
« confusion

¢ vOomissement

« amnésie des faits

* ne combat plus comme d’habitude

« comportement anormal,inhabituel

« troubles de 'équilibre
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— CRISE TONIQUE POSTURALE
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— HYPOTONIE MUSCULAIRE
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- “Sonné - Hébeéeté”
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PROTOCOLE TERRAIN
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Les etapes post action douteuse JUDO

Suspicion
flagrante

|

en compétition

!

Suspicion
légere

Matte + Evaluation :
(10'max, hors aire de combat) Repliseidicombbat
Si médecin : utilisation de la fiche < -
terrain pour ['évaluation d'une CC Arrét du combat Fiche
ot de I3 surveillance
Si pas de médecin : utilisation de la 2 s +
fiche vulgarisée pour l'identification competition + - Repos 48h
des symptémes tagage P .
informatique Bilan
médical*
Sientretien :
Ma+tte suspect » Evaluation

Questionnement < cecread —

- : : +

rapide de Si entretien Sprise du comba

dialogue avec le coach

I'arbitre
normal Y
elinnie a l'issue du combat
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Les etapes post action douteuse JUDO

a I'entrainement ou stage

Arrét Entrainement -
» + Evaluation » InlielinalE]
(utilisati . - un proche

utilisation de la fiche vulgarisée pour
I'identification des symptémes)

»

$

Suspicion levée 04— __ Tagage :
. ‘ informatique de ‘ Fiche
‘ (@ 48h - 72h post choc) £ suspicion Sur, survelllapce
P I'espace licencié + conselils
Reprise + du sportif
déverrouillage
informatique a Suspicion Repos en fonction de I'age +
confirmée protocole de reprise en fonction de

I'avis médical

X N | N R g T S [ N B R T | s LR N N | Nl | P (@) Nl e LR | BN
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- Précisions

Pas de reprise avant un avis médical spécialisé, obligatoire a 48H , et remettre
la fiche de surveillance de la fédération (verrouillage extranet + envoi
automatisée d'un Email aux clubs et aux responsables de structures).

Repos sportif et intellectuel strict.

A partir de ce moment, et doit toujours
étre accompagné d'une tierce personne, jour et nuit.

Les symptdmes sont évolutifs, fluctuants et certains peuvent apparaitre ou
disparaitre sur les 48H.

Les symptomes a surveiller sont notés sur la fiche de surveillance des 48H.

Lors de la réévaluation a 48H, les médecins spécialisés utiliseront l'outil
d'évaluation SCAT 5 ou 6 pour le suivi.
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- Sj suspicion avérée de CC

1. Repos 48h

FEDERATION FRANGAISE DE JUDO

INFORMATIONS ET SURVEILLANCE
DES 48 PREMIERES HEURES SUIVANT UNE COMMOTION CEREBRALE

CLIQUEZ e s

2 « L'objectif de ce repos est de
el Droteger votre cerveau, en

e s et avitant ainsi les com p| lcations

a court et a long terme »

Pour contacter un médecin référent, rendez-vous sur le site de la fédération : www.ffjudo.com

Date: .

Nomde lapersonne accompagnante:  Patient commotionné: Nom du médecin donnantles consignes



https://www.ffjudo.com/resource-file/document/1680084956_ea27ecb78e3799af94b0.pdf
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-—= Sj suspicion avérée de CC - suite

2. Bilan médical (présenter la fiche de terrain)

Suspicion :
‘ levée ‘ ‘ Reprise

Repos en fonction de I'age

‘ Suspicion ‘ ‘ +
confirmée Protocole de reprise en fonction de
I’avis médical
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- Repos + Protocole de reprise

Avant 20 ans, arrét pendant 3
semaines + accord médical

PROTOCOLE DE REPRISE
JUDO/IUJITSU ETNEWAZA

Apreés 20 ans, reprise en fonction
de 'avis médical B
« Amateur: pasavant 10j d'arrét eyt et e b

e SHN: pasavant7jd'arrét

+

. CLIQUEZ
Protocole de reprise »

progressive
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CAS CONCRETS EN JUDO-JUJITSU
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- Observations Média 1l

« Combat1:championnat Europe de Jujitsu
KO sur mawashigeri au visage, hypotonie cervicale, crise tonique posturale, perte de
connaissance bréve, ataxie

« Combat2: championnatde France Seniors 2D
choc direct téte du Judoka sur le sol, sonné, difficultés a se relever

« Combat3:
choc face latérale de |la téte, pas de réaction au sol, hypotonie breve, n'essaye pas de se
défendre et se fait mettre sur le dos sans opposition (reste avec le bras en l'air (crise
tonigue posturale) puis réagit apres quelques secondes.
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— Média 2
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- QObservations Média 2

Cas d’école

« Ataxie majeure, bien écouter les commentaires d’Axel qui résument parfaitement les
symptomes des commmotions cérébrales.

 Dans ce cas de figure, I'arbitre devra demander a I'athlete de rester
au sol, ne pas se relever en attendant l'arrivée du médecin et maintenir la téte dans 'axe.

« En casde commotioncérébrale avec Perte de Connaissance (PC), ne jamais mettre en
PLS sans immobilisation du rachis cervical, juste maintenir la téte dans 'axe, pas de
traction et attendre lI'arrivée du médecin ; car tout patient ayant perdu connaissance
présente un traumatisme du rachis cervical jusqu'a preuve du contraire. (Mise en place
d'un collier cervical puis évacuation sur plan dur avec cales tétes)
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- Observations Média 3

Combat au PGS 2023

« Pasfacile! Choc direct sur la téte pour le combattant bleu. Il se fait retourner a plat dos
puUis une perte de réactivité durant quelques secondes avant de |le voir réagir au sol.
Anormal pour un combattant de ce niveau
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- Média 4
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- OQbservations Média 4

Combats lors des championnats de France 1D / équipes de clubs:

« Combat1: choc direct sur la face, puis relachement musculaire complet, reste au sol, se
met les mains sur la téte et ne se reléeve pas. (simule une |ésion de la cheville, mais en
réalité perte de la vision puis flou visuel, gagne du temps pour tenter de récupérer)

« Combat 2 : difficile a voir, la combattante en bleu plante la téte dans le tatami sur son
attaque, puis se tient plusieurs fois la téte entre les mains lors du salut.

« Combat3:choc téte contre téte, avec un choc temporal, pas de contact au sol, n'arrive
pas a se relever, ataxie.

« Combat4: un cas d'école, choc de la téte du combattant bleu sur le tatami, hypotonie
avec un relachement musculaire complet (bras et jambes), perte de connaissance, puis se
laisse retourner sans aucune opposition, anormal. Puis Ataxie franche en se relevant,
titube pour rejoindre son point de combat. Puis lors de la reprise du combat, attitude

reflexe pour le Kumi kata, mais le combattant bleu n’est plus présent dans le combat, voir
son attitude.
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- Conclusion et projection

« La détection des commotions cérébrales est primordiale pour assurer une
prise en charge optimale des sportifs.

« La Fédération travaille actuellement a la formation des coachs, des arbitres,
des médecins, des para médicaux, des conseillers techniques, ...

 Un dispositif de « tagage informatique» des suspicions de commotion
cérébrale est a I'étude pour aboutir a un « blocage momentané des
Inscriptions sur Extranet » durant le temps d’arrét, pour protéger le sportif.

« |'application arbitrale intégrera cette nouvelle donnée dans son reglement.

 En cas de doute, ou en cas de commotion cérébrale avérée, en compétition
ou a l'entrainement, un arrét immeédiat est obligatoire avec une réévaluation
systématiqgue a 48H par un médecin formeé a la prise en charge de cette
pathologie.
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- Conclusion et projection

* |Intégration des janvier 2024, du test de commotion cérébrale dans les
contenus de |la Surveillance Médicale Reglementaire (SMR) des Sportifs de
Haut Niveau, des Espoirs et des Sportifs du Collectif National.

» Ce test sera réalisé a trois reprises dans une carriere sportive de Haut
Niveau :a 15 ans, 18 ans et 23 ans, afin d’ avoir des données spécifigues pour
chaque athlete. (sauf si commotion cérébrale dans 'année qui précede).

» Les fiches du « Protocole Commotion Cérébrale » sont consultables depuis
avril 2023 sur le site Fédéral.

* Une liste des « médecins référents commotion cérébrale FFIDA » par
région est en cours de construction.
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Fiche de terrain pour lI'éval

FEDERATION FRAMNGAISE DE JUDO

FICHE DE TERRAIN POUR_L’E'V:&LUATIUN
D'UNE COMMOTION CEREBRALE '~

Nom dela compétition: . . Date: .

Nom del'examinateur: . . Fonction: ...

.. Catégorie de poids: . Club ou équipe:
Téléphone: . . . . ... Mail:
Rile: Uke[J Tori[J  SHN: Qui[] Non [
Pile: oui [J Non[J

Sioui, lequel: . . Nombre de combats .

Circonstance du traumatisme

Entrainement (] Compétition [ Miveau: Départemental (] Régional [J National [  intemational (]
Traumatisme erdnlen: Oui O] Non [ Traumatisme rachls cervieal: Oui ] Man ]
Perte de connalssance: Oul [ MNon [
Siouvizsurchute [ coup [ étranglement []  chutesurtatami [J]  horssurface O]
Quellepartiedu combat : premiére [ seconde (] poldenscore [
Déjiune autre blessure au cours dé lajournée: Oul ] Non [ Délal avec be combat précédent . N

Sioul, guel type de blessure: ...

SCOREDEGLASGOW

OUVERTURE DES YEUX REPONSEVERBALE REPONSEMOTRICE SCORETOTAL
Spontanée -4 Nommale: 5 (Obeit ala demandsa

HAla damanda (Voix) : Confusecd Localise la douleur -5

Aladouleur ;2 Mots inappropriés - 3 Flexion orientée gvitament) - 4
Aucuna: 1 Saons incompréhensibles | 2 Flexion réflase & la Douleur : 3 ”-5

Aucune:1 Extension raflare  la doulewr : 2

Aucune: 1

P Blecg, B Brauge, & Calmat stal, b d sport towardan aperational critesia deintionin France . Nesrochinngje 201
Gt §FML YK Prise e change 3 n e crinienliger de Fasube
hitps ' star gjprise-en-charge-des-patients-presentant-mn-nunatisme- canien-lege-d - aduite

CLIQUEZ

«»
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Commotion Cérébrale

uation d'une CC

FEDERATION FRAMGAISE DE JUDD

FICHE DE TERRAIN POUR L’EVALUATION
D’'UNE COMMOTION CEREBRALE

Questiore d oriantation :

MHom, Prénaom

Date

Dans quella ville sommes-nows?
Comment se nomme ka compétition?

A gual niveau de |a compétition dtes vouws?
(qualification premier tour, Quart, Demi...)

SYMPTOMES

Ferte de connasss) L

vomisements

Crize comvulzive TRANSFERT
VERSUN
5igre newrnlogi que déficitsre HOPITAL

Suspicion de lésion du mechis cervical associée

Anamalie gyl |siee

Céphalées imtenges post chete (su aggraation bt

Somnolence

Hinrabes

Fhana-phatephobie

Comportement infabi el 51 LI_N SEUL OUI
Confusion ARRET DEFINITIF

Désorientation temporn spatiale DELA COMPETITION

Crizas tnnigques postarales

Ataxe

Héldté, sanné

Vartiges

EN CAS DE CHUTE A RISOUE, une évaluation peut étre demandée par |'arbitre, le médecin ou le coach
EM CAS DE DOUTE, il est possible de revair la chute et les secondes qui suivent grace a la vidéo
MEME 51 TOUS LES QUESTIONNAIRES SOMT NORMAUY, ancune reprise nest possible sans avie médical

Devant towte commotion cérg ou suspicion de arébrake : arrét définitif de la compétition
Les awtres critéres necessitant un transfart wars un hapi v Erm 50
an I'absence d'avis ou da surveillance C
Remettre ohEgatovirement la fiche de surveillance dis 48H

hilation = 30mn



https://www.ffjudo.com/resource-file/document/1680084903_cd175f6862ee66916ab4.pdf
https://www.ffjudo.com/resource-file/document/1680084924_37538dffba2e391a3914.pdf
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- Qutil d’évaluation avant reprise

Le SCAT 5 ou 6 SCA 5‘7 mg@tzm:lg:ﬁoﬁucomonouommm-s-mm

UTIISATION RESERVEE AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTE

worc e pon e e

2 A o ¥ F£El

Il ormatiacs vor o patient
[

Dane Go nassarce
Loerse
Nameo 0 Cart i atain

Caaminaes e

e O Vet uTe

CLIQUEZ

QUEST-CE QUE LE SCATS?

Lo SCATS 061 U outil & évalustion standardied des COmmoTons
Chrdbeales, CONQw pour #ire wilisd par los midecing of les
professicnnels Ge b sanné Splends). Lo SCATS ne peut pas dre
#10Ctg COMeCIement en moins de 10 mirutes

£ vous néses pas midecin ou professionnel de 1 30t Apisme,

1 0N s COMMOnOns chribraley
S [Concension Recognit S evaher
ol ATN0S & Dot Oe 13 008 Pour led eofiarts de 12 a0 ot mons,
veollez Ushgar de SCATS endares

e bate S Tavant-sason peut dtre wtie poer
MIPIEter las SCO00S U Bt SUDE & U AUMatAMmE, s |
West pas chMgaioire. Dus strucsons dUnlsation détalides
powr le SCATS sont fournies page 7. Veullez e stheniverne:
CRS MATUCTISNS Iy Ao procider B Nivaluation os Mathidie. De
COurtes Inatrucions verbales Powr Chaque test 500 fourries o
Malques. Le seul dquipement nécessane pour e test est ane
NS S U Checnombice

Cot outil pevt dtre copid Iitement 30us 33 1orme actvele afv
datre Ssvibed aun particuliens, sux SQuipes, U DOUPeS et sux
epanisations. Bl ne SOt en SuCEN a5 Are Modifié, renomme
00 vendu & des fine commerciales. Toute révision, taductica
0 1epr 0fuction sous forme numrique nécessite apgcobaticn
sphtifique du CiSa

Identifier et retirer du jeu

Les pAncoes e Sase e premeers
VNS (PAOT OIS, NesrIion

o3 Sgnaux d'slarme do 1 Case 1, Iy
3 rOChdures darpence of enve dupence Le dépistage des MANITes MEdlaces et essertiel kny
Fathidte b Milgsl de Fvabaataon ntisie
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- Premiére campagne de communication

LACOMMOTION CEREBRALE: .
MIEUX UIDENTIFIER POUR MIEDX REAGIR 7

yAl0U'EST-CE-QUE C'EST ? COMMENT LA RECONNAITRE ?

‘ Un ou plusieurs signes peuvent apparaitre de facon
Lazcomn nsmis immédiate ou retardée :

* N\ s = w o
La premiere campagne e ) o normle
d 1° f t . . t Ve t 7 S he / Troubles de la concentration
) { / Troubles d il, I
INTOrmation avait €te A
/ Troubles de P’équilibre, de la vision

réalisée lors de la saison =

/ Irritabilité, tristesse, angoisse

2019/2020, afin d'informer .

/ Perte de connaissance, convulsions
L] \
| eS S O rt I fS et | e l I r Ces signes peuvent saggraver ou réapparaitre
lors de l'activité physique ou intellectuelle.

entourage.
JALUE FAIRE 7

Devant toute

/ Arréter ent |'entrainement ou
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www.ffjudo.com

CONTACT
Prénom Nom
i .
010000 0000
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