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Commotion Cérébrale

La Commotion Cérébrale (CC)

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

La commotion survient de façon 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



Commotion CérébraleScore de Glascow et 
Classification des traumatismes cérébraux

Catégorie
Score de
Glascow

Traumatisme cérébral léger 13 - 15

Traumatisme cérébral modéré 9 – 12

Traumatisme cérébral grave 3 - 8
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SPECIFICITES LIEES au JUDO - JUJITSU

02



Commotion Cérébrale

Spécificités limitant les risques de CC 

Le Judo est un sport de préhension, qui consiste à déséquilibrer son adversaire 
pour le faire chuter. Il ne présente pas de coups.

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

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

2. l'absence de course d'élan avant l'impact
3. la présence de catégories de poids
4. l'adaptation des règles d'arbitrage (ex 2000, pour le rachis cervical).
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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(1).

Néanmoins, dans le cadre de la sécurisation des pratiquants de Judo Jujitsu, pour 
toute perte de connaissance suivant un étranglement, un arrêt de la compétition 
sera prononcé (au même titre que les pertes de connaissance liées à un 
traumatisme), quel que soit l’âge du pratiquant.

Dans ce contexte, une évaluation systématique devra être effectuée à 48H par un 
médecin spécialisé en CC. 
• En l’absence de symptômes, le licencié pourra reprendre la pratique sportive.
• En cas de 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  
 (la lettre du Neurologue N°10 dec 2020, commotion, syndrome commotionnel persistant et syndrome post 

traumatique)

- 1,6 à 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 2007 ;22 : 341-53.)

• dont 50% 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 commotions chez les moins de 19 ans aux USA en 2012
 (Coronado J Head Trauma 2015)

-   Près de 3% selon l’étude épidémiologique faite sur les surveillances de   
compétitions en France

 (Frey A et al. Epidemiology of Judo-Related Injuries in 21 Seasons of Competitions in France. A Prospective 
Study of Relevant Traumatic Injuries. OJSM, 2019, DOI: 10.1177/2325967119847470)
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De nombreuses études ont identifié 
des facteurs de risque

- Plus fréquent chez les femmes

- Sujet caucasien

- Sujet jeune

- Si déjà eu une commotion dans l’année

- TDHA et troubles de l’apprentissage

- Pb psychiatrique

Guskiewicz Am J Sports Med 2000, Brett Arch Clin Neuropsychol 2018, Vedung J Med Sci Sports 2020)Marar Am J 
Sports Med 2012, Lin PM&R 2018;Dompier JAMA Pediatr 2015, Schmidt Pediatr Neurol 2018 ;Nelson Clin J Sports Med 
2016 
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Biomécanique
La CC est induite par des forces 
biomécaniques, à l’origine d’un  
dysfonctionnement cérébral (diffèrent 
d’une lésion).

Le cerveau est projeté dans la boite 
crânienne, sans notion d’impact direct 
systématique, ce qui engendre un 
œdème cérébral. 

Ces ondes de choc sont également responsables de lésions de contre-coup,  après réflexion 
sur la boite crânienne.

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

(Schémas provenant de l’article « commotion cérébrale en pratique sportive » sur le site medecin du 
sport .com Pr Decq 11/2017)
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Ce traumatisme engendre une période de 
vulnérabilité, durant laquelle toute nouvelle CC 
entrainera une augmentation de la durée de 
récupération, l’effet est cumulatif et multiplicatif 
(non additionnel)

 

La période de récupération cérébrale est 
supérieure à la période de disparition des 
symptômes.

Biomécanique : suite
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RISQUES A COURT TERME ET LONG TERME
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Risques à 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 après la commotion 
cérébrale

- Syndrome commotionnel persistant  (plus de 14 jours adulte)

- Syndrome du second impact (enfant/ado)

- Syndrome post commotionnel (si persiste après un mois)
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Risques à long terme

- Encéphalopathie post traumatique

 favorisée par des TC multiples négligés, à l’origine de lésions cérébrales 
• Cavitation du septum lucidum
• Ventriculomégalie
• Amincissement du corps calleux
• Dépôt de protéines taux hyperphosphorylées …

 

  qui se présente cliniquement par l’apparition 
• Troubles de l’humeur et du comportement d’aggravation progressive 

évoluant vers un syndrome démentiel.
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SYMPTOMES
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Cliniquement

Il faut rapidement reconnaitre une CC pour éviter les complications 
à court et à long terme.

Initialement, sur le tatami le judoka peut avoir :

• des difficultés à se relever
• se tenir la tête
• des difficultés à retrouver son point de combat
• confusion
• vomissement 
• amnésie des faits
• ne combat plus comme d’habitude
• comportement anormal, inhabituel
• troubles de l’équilibre 

…
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ATAXIE
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CRISE TONIQUE POSTURALE
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HYPOTONIE MUSCULAIRE
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“Sonné – Hébété”
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PROTOCOLE TERRAIN
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Commotion CérébraleLes étapes post action douteuse
en compétition

CHOC 
(avec Symptôme(s)

 + ou – visibles)

Matte + Evaluation 
(10’max, hors aire de combat)

Si médecin : utilisation de la fiche 
terrain pour l’évaluation d’une CC

Si pas de médecin : utilisation de la 
fiche vulgarisée pour l’identification 
des symptômes

Suspicion 
flagrante

Suspicion 
légère

Reprise du combat

Arrêt du combat 
et de la 

compétition + 
tagage 

informatique

Matte 
+ 

Questionnement 
rapide de 
l’arbitre

Si entretien 
suspect

Si entretien 
normal

Evaluation

Reprise du combat + 
dialogue avec le coach 

à l’issue du combat

Fiche 
surveillance

+ 
Repos 48h

+ 
Bilan

médical*

* Consulter les urgences ou le médecin traitant si aggravation des symptômes dans les 48h post choc

Matte + Evaluation 
(10’max, hors aire de combat)

Si médecin : utilisation de la fiche 
terrain pour l’évaluation d’une CC

Si pas de médecin : utilisation de la 
fiche vulgarisée pour l’identification 
des symptômes



Commotion CérébraleLes étapes post action douteuse
à l’entraînement ou stage

CHOC 
avec Symptôme(s)

Arrêt Entraînement
+ Evaluation

(utilisation de la fiche vulgarisée pour 
l’identification des symptômes)

Informer 
un proche

Ne pas 
laisser 

seul

Bilan médical*
(à 48h - 72h post choc)

Fiche 
surveillance

+ conseils

Suspicion levée Tagage 
informatique de 
la suspicion sur 
l’espace licencié 

du sportif

Suspicion 
confirmée

Repos en fonction de l’âge + 
protocole de reprise en fonction de 
l’avis médical

Reprise + 
déverrouillage 
informatique

1

2

* Consulter les urgences ou le médecin traitant si aggravation des symptômes dans les 48h post choc
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Précisions

• Devant toute suspicion de commotion cérébrale ou commotion cérébrale 
avérée , arrêt définitif de la compétition ou de l’entrainement. 

• Pas de reprise avant un avis médical spécialisé, obligatoire à 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, le jeune ne doit jamais rester seul et doit toujours 
être accompagné d’une tierce personne, jour et nuit.

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

• Les symptômes à surveiller sont notés sur la fiche de surveillance des 48H. 

• Lors de la réévaluation à 48H, les médecins spécialisés utiliseront l’outil 
d’évaluation SCAT 5 ou 6 pour le suivi.
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Si suspicion avérée de CC

1. Repos 48h

CLIQUEZ
« L’objectif de ce repos est de 
protéger votre cerveau, en 
évitant ainsi les complications 
à court et à long terme »

https://www.ffjudo.com/resource-file/document/1680084956_ea27ecb78e3799af94b0.pdf


Commotion Cérébrale

Si suspicion avérée de CC - suite

2.  Bilan médical (présenter la fiche de terrain)

Suspicion 
levée Reprise

Suspicion 
confirmée

Repos en fonction de l’âge
+
Protocole de reprise en fonction de 
l’avis médical
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Repos + Protocole de reprise

Avant 20 ans, arrêt pendant 3 
semaines  + accord médical

Après 20 ans, reprise en fonction 
de l’avis médical
• Amateur : pas avant 10j d’arrêt
• SHN : pas avant 7j d’arrêt

Protocole de reprise 
progressive

CLIQUEZ
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CAS CONCRÊTS EN JUDO-JUJITSU
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Média 1
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Observations Média 1

• Combat 1 : championnat Europe de Jujitsu 
KO sur mawashi geri au visage, hypotonie cervicale, crise tonique posturale, perte de 
connaissance brève, ataxie

• Combat 2 : championnat de France Seniors 2D
choc direct tête du Judoka sur le sol, sonné, difficultés à se relever

 
• Combat 3 :

choc face latérale de la tête, pas de réaction au sol, hypotonie brève, n’essaye pas de se 
défendre et se fait mettre sur le dos sans opposition (reste avec le bras en l’air (crise 
tonique posturale) puis réagit après quelques secondes.
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Média 2
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Observations Média 2

Cas d’école

• Ataxie majeure, bien écouter les commentaires d’Axel qui résument parfaitement les 
symptômes des commotions cérébrales.

• Dans ce cas de figure, l’arbitre devra appeler le médical et demander à l’athlète de rester 
au sol, ne pas se relever en attendant l’arrivée du médecin et maintenir la tête dans l’axe. 

• En cas de commotion cérébrale avec Perte de Connaissance (PC), ne jamais mettre en 
PLS sans immobilisation du rachis cervical, juste maintenir la tête dans l’axe, pas de 
traction et attendre l’arrivée du médecin ; car tout patient ayant perdu connaissance 
présente un traumatisme du rachis cervical jusqu’à preuve du contraire. (Mise en place 
d’un collier cervical puis évacuation sur plan dur avec cales têtes)
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Média 3
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Observations Média 3

Combat au PGS 2023

• Pas facile ! Choc direct sur la tête pour le combattant bleu. Il se fait retourner à plat dos 
puis 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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Observations Média 4

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

• Combat 1 : choc direct sur la face, puis relâchement musculaire complet, reste au sol, se 
met les mains sur la tête et ne se relève pas. (simule une lésion de la cheville, mais en 
réalité perte de la vision puis flou visuel, gagne du temps pour tenter de récupérer)

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

• Combat 3 : choc tête contre tête, avec un choc temporal, pas de contact au sol, n’arrive 
pas à se relever, ataxie.

• Combat 4 : un cas d’école, choc de la tête du combattant bleu sur le tatami, hypotonie 
avec un relâchement 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
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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 à 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 à l’étude pour aboutir à un « blocage momentané des 
inscriptions sur Extranet » durant le temps d’arrêt, pour protéger le sportif.

• L’application arbitrale intègrera cette nouvelle donnée dans son règlement.

• En cas de doute, ou en cas de commotion cérébrale avérée, en compétition 
ou à l'entrainement, un arrêt immédiat est obligatoire avec une réévaluation 
systématique à 48H par un médecin formé à la prise en charge de cette 
pathologie.
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Conclusion et projection

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

• Ce test sera réalisé à trois reprises dans une carrière sportive de Haut 
Niveau : à 15 ans, 18 ans et 23 ans, afin d’ avoir des données spécifiques pour 
chaque athlète. (sauf si commotion cérébrale dans l’année qui précède).

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

• Une liste des « médecins référents commotion cérébrale FFJDA » par 
région est en cours de construction.
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ANNEXES
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Fiche de terrain pour l’évaluation d’une CC

CLIQUEZ

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

Le SCAT 5 ou 6

CLIQUEZ
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Première campagne de communication

La première campagne 
d'information avait été 
réalisée lors de la saison 
2019/2020, afin d'informer 
les sportifs et leur 
entourage. 
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CONTACT
Prénom Nom 

mail@mail.com
01 00 00 00 00
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