
Les informations fournies sont destinées uniquement à des fins éducatives. Veuillez consulter un professionnel de la santé agréé 
pour l’identification et le traitement des commotions cérébrales. 

 

 
 

 
 

Gestion et prévention des commotions cérébrales liées au sport (CCS) : 
 Examen et synthèse de la littérature 

Préparé par le Centre de documentation sur le sport (SIRC) 

Dernière mise à jour : Mai 2021 

 



#TenonsTêteCanada 
 

1 

1 Introduction 

Les commotions cérébrales liées au sport (CCS) constituent un problème de santé croissant en 
raison de leur prévalence élevée chez les athlètes canadiens, de tous âges et dans tous les 
types de sport (Avedisian et coll., 2020). Les CCS peuvent survenir lors d’événements sportifs 
organisés ou non. Un coup à la tête ou au corps qui applique des forces biomécaniques au 
cerveau provoque des CCS (Avedisian et coll., 2020; Bazarian et coll., 2020; Ellis et coll., 2018; 
Waltzman et Sarmiento, 2019).  

Les CCS peuvent entraîner un large éventail de symptômes à court et à long terme, qui peuvent 
affecter la fonction motrice, cognitive et comportementale d’un athlète (Bazarian et coll., 2020; 
Ellis et coll., 2018; Waltzman et Sarmiento, 2019). Étant donné que les CCS peuvent avoir des 
effets négatifs à court et à long terme sur le bien-être d’un athlète, il est essentiel que les 
personnes travaillant dans la communauté sportive connaissent les stratégies appropriées de 
prévention et de gestion des CCS. Ces stratégies devraient être uniformes dans tout le Canada 
afin de garantir que tous les athlètes reçoivent les meilleurs soins.  

Le Centre de documentation sur le sport (SIRC) est partenaire avec des experts de premier 
plan en matière de CCS, notamment Parachute Canada, Sport Canada et l’Agence de la santé 
publique du Canada. Avec ces partenaires, le SIRC travaille à soutenir le projet canadien 
d’harmonisation des commotions cérébrales. Le but de l’harmonisation est de s’assurer que les 
protocoles sont uniformes à l’échelle nationale et qu’ils sont alignés sur les meilleures preuves 
disponibles. Cela permet de s’assurer que, même si les protocoles relatifs aux commotions 
cérébrales peuvent être individualisés, chaque plan de traitement des commotions cérébrales 
suivra les mêmes principes de base.  

2 But et objectifs 

L’objectif de cette analyse de la littérature est de soutenir et de s’appuyer sur les données 
probantes qui sous-tendent l’approche harmonisée du Canada en matière de CCS. Cette 
approche est mise en évidence dans la Lignes directrices canadiennes sur les commotions 
cérébrales dans le sport, un document fondamental créé en 2017 par des experts canadiens 
sur la base d’une expertise mondiale. En synthétisant les recherches qui examinent les 
stratégies de gestion et de prévention des CCS, cette analyse de la littérature soutiendra ces 
Lignes directrices.  

2.1 Partie 1 : La gestion des CCS 

L’objectif principal de la première partie est de fournir un aperçu des stratégies de gestion des 
commotions cérébrales. Cette partie de l’étude se concentre sur les 4R de la gestion des 
commotions cérébrales : reconnaître, retirer, référer et retourner. Le SIRC a déjà utilisé les 4R 
et, par souci d’uniformité, il les utilisera dans cette étude. Cette partie examine également de 

https://parachute.ca/fr/ressource-professionnelle/collection-commotion-cerebrale/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-commotions-cerebrales-dans-le-sport/
https://parachute.ca/fr/ressource-professionnelle/collection-commotion-cerebrale/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-commotions-cerebrales-dans-le-sport/


#TenonsTêteCanada 
 

2 

nouvelles considérations pour la gestion des commotions cérébrales, y compris la façon dont le 
sexe biologique et l’âge influencent les conséquences d’une CCS.  

2.2 Partie 2 : Prévention des CCS 
 
L’objectif principal de la deuxième partie est d’identifier des stratégies de changement dans le 
sport pour soutenir la prévention des CCS. Cette partie examine les rôles potentiels de 
l’équipement de protection, de l’éducation, des changements de règles et du renforcement du 
cou sur la réduction des cas de CCS. 

3 Stratégie de recherche 

3.1 Partie 1 : La gestion des CCS 

Pour passer en revue la littérature axée sur la gestion des commotions cérébrales, nous avons 
effectué des recherches dans trois bases de données (PubMed, DOAJ et Elsevier Science 
Direct). Pour la première recherche, nous avons utilisé les termes « concussion » ET « sport » 
ET « management » OU « recovery » OU « recognition ». La recherche suivante nous a permis 
de recueillir davantage d’information sur les nouvelles considérations relatives à la gestion des 
CCS. Les termes utilisés pour cette recherche étaient « concussion » ET « sport » ET 
« biological sex » OU « athletes with disabilities ». Nous avons limité les recherches aux articles 
évalués par des pairs et publiés en anglais de 2015 à 2020. Nous avons exclu les articles qui 
ne portaient pas directement sur la gestion des CCS, les différences biologiques liées au sexe 
ou les CCS chez les athlètes en situation de handicap. Nous avons également exclu les études 
qui présentaient une mauvaise qualité méthodologique. Pour compléter ces recherches, nous 
avons effectué une recherche supplémentaire en utilisant Google Scholar avec les mêmes 
termes de recherche que précédemment.  

3.2 Partie 2 : Prévention des CCS 

Pour passer en revue la littérature axée sur la prévention des CCS, nous avons effectué deux 
recherches en utilisant 3 bases de données : PubMed, DOAJ et Elsevier ScienceDirect. Nous 
avons effectué la première recherche pour obtenir une vue d’ensemble de la prévention des 
CCS et de la réduction des risques, en utilisant les termes « concussion » ET « sport » ET 
« prevention » OU « risk reduction ». La deuxième recherche a porté sur des sous-thèmes qui 
n’avaient pas été abordés en détail lors de la première recherche. Nous avons utilisé les termes 
« concussion » ET « sport » ET « neck strength » OU « protective equipment ». Les résultats 
des deux recherches ont été limités aux articles évalués par des pairs et publiés en anglais 
entre 2015 et 2020. Nous avons exclu les articles qui ne portaient pas directement sur la 
prévention ou la réduction des risques liés aux CCS, ou qui étaient de mauvaise qualité 
méthodologique.  

Au total, nous avons identifié 29 articles à inclure dans cet examen. 
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4 Résumé des conclusions 

4.1 Partie 1 : La gestion des CCS 
 
Dans cette section, nous résumons la littérature axée sur les 4R de la gestion des commotions 
cérébrales : reconnaître, retirer, référer et retourner. Ensuite, nous présentons un bref examen 
de la recherche axée sur de nouvelles considérations pour la gestion des commotions 
cérébrales, notamment le sexe biologique, l’âge, le handicap, le sommeil et la santé mentale. 
 

 
 

4.1.1 Les 4R de la gestion des commotions cérébrales 
 

a) Reconnaître les CCS  
 

Reconnaître les signes et les symptômes d’un CCS est la première étape, et peut-être la plus 
essentielle, de la gestion d’une CCS. On doit considérer qu'un athlète a subi une CCS s'il reçoit 
un coup à la tête ou au corps qui provoque une accélération de sa tête (Avedesian et coll., 
2020; Schneider et coll., 2019). Dans certains cas, une CCS est évidente parce que l’athlète 
présente des signes de blessure, comme le fait de mettre beaucoup de temps à se redresser ou 
d’avoir l’air étourdi et confus (Schneider et coll., 2019). Cependant, dans de nombreux cas, les 
signes d’une CCS sont moins clairs et peuvent être manqués (Bazarian et coll., 2020). Des 
outils tels que l’outil de reconnaissance des commotions cérébrales, 5e édition (ORCC5) 
peuvent être utilisés par les entraîneurs, les joueurs, les parents et les officiels pour se 
familiariser avec les symptômes d’une CCS. Ces outils peuvent également être utilisés pour 
soutenir les décisions d’évaluation des CCS (Schneider et coll., 2019). Dans les sports où le 
risque de CCS est élevé, la présence de « dépisteurs » désignés peut être bénéfique. Ces 
personnes surveillent les impacts potentiellement dangereux et identifient les athlètes qui 
pourraient avoir subi une CCS (Schneider et coll., 2019). 
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Si on soupçonne qu’un athlète a subi une CCS, il devrait se faire évaluer sur les abords du 
terrain par un praticien de santé agréé (Halstead et coll., 2018; Schneider et coll., 2019; Scorza 
et Cole, 2019). Lorsque cela est possible, il est recommandé que le praticien connaisse 
l’athlète, car il peut reconnaître plus facilement les changements de comportement de l’athlète 
et être plus en mesure de détecter une CCS (Halstead et coll., 2018; Jackson et Starling, 2019). 
Une évaluation d’une CCS peut être réalisée à l’aide de l’outil d’évaluation des commotions 
liées au sport, 5e édition (SCAT-5 : Jackson et Starling, 2019; Schneider et coll., 2019; Scorza 
et Cole, 2019). Cet outil comprend plusieurs tests, notamment les questions de Maddocks et 
une version modifiée du système de notation des erreurs d’équilibre (BESS : Jackson et 
Starling, 2019; Schneider et coll., 2019; Scorza et Cole, 2019). Pour les jeunes âgés de 5 à 12 
ans, on peut utiliser le SCAT-5 pour les enfants (Schneider et coll., 2019; Scorza et Cole, 2019).  
 
Une CCS peut entraîner une gamme variée de symptômes qui ne sont pas toujours présents 
immédiatement après une blessure (Jackson et Starling, 2019; Scorza et Cole, 2019). Par 
conséquent, il est essentiel d’effectuer des tests répétés de détection des CCS dans la période 
aiguë suivant la blessure, à moins que le praticien évaluateur ne soit certain qu’aucune blessure 
n’a eu lieu (Halstead et coll., 2018). Le praticien évaluateur doit connaître les antécédents 
médicaux de l’athlète, car les symptômes qu’il rapporte peuvent être attribuables à des 
problèmes de santé sous-jacents plutôt qu’à une CCS (Halstead et coll. 2018; Jackson et 
Starling, 2019). L’utilisation de tests de référence peut aider à soutenir les évaluations de CCS 
en permettant au praticien de comparer la performance d’un athlète à son état pré-blessure 
(Jackson et Starling, 2019).  

Enfin, lors de l’évaluation d’un athlète pour détecter une CCS, un praticien doit vérifier les 
signes ou indicateurs évidents d’une lésion cognitive plus grave (Halstead et coll., 2018; 
Jackson et Starling, 2019; Schneider et coll., 2019). L’outil SCAT-5 fournit une liste complète de 
ces indicateurs, qui incluent les crises, les douleurs au cou et les vomissements. Si un athlète 
présente des indicateurs, il doit être emmené immédiatement dans un établissement médical.  

Ressources à examiner 
• Outil de reconnaissance des commotions cérébrales, 5e édition (CRT-5) 
• Outil d’évaluation des commotions liées au sport, 5e édition (SCAT-5)  
• Outil d’évaluation des commotions liées au sport pour les enfants, 5e édition (SCAT-5 

pour les enfants) 

b) Retirer un athlète du jeu  

Si on croit qu’un athlète a subi une CCS, il doit être retiré du jeu immédiatement et ne doit pas y 
retourner avant qu’un professionnel de la santé agréé ait exclu la présence d’une CCS ou 
donné à l’athlète l’autorisation de retourner au jeu (Halstead et coll., 2018; Schneider et coll., 
2019; Scorza et Cole, 2019). Les personnes qui ne sont pas retirées du jeu immédiatement 
après une CCS peuvent présenter un risque accru de souffrir d’une blessure secondaire, 
probablement en raison des déficiences associées à la blessure primaire (Jackson et Starling, 
2019).  

https://sirc.ca/fr/publications/concussion-recognition-tool/
https://sirc.ca/fr/publications/sport-concussion-assessment-tool-5th-edition-scat5/
https://sirc.ca/publications/child-sport-concussion-assessment-tool/
https://sirc.ca/publications/child-sport-concussion-assessment-tool/
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Par rapport aux athlètes qui sont retirés au moment de la blessure, les athlètes qui ne sont pas 
retirés du jeu immédiatement après une CCS (c’est-à-dire ceux qui participent immédiatement à 
des exercices post-blessure) sont plus susceptibles de présenter des symptômes de CCS plus 
graves (Jackson et Starling, 2019). En outre, ces athlètes peuvent connaître un temps de 
récupération plus long, car la gravité et la diversité accrues des symptômes pendant la période 
aiguë post-blessure sont corrélées à un temps de récupération plus long (Iverson et coll., 2017). 
En gardant cela à l’esprit, il est important d’être prudent et de retirer un athlète du jeu 
immédiatement après tout impact qui pourrait avoir entraîné une CCS. 

c) Référer un athlète 

Lorsqu’une évaluation aux abords du terrain n’est pas possible, l’athlète doit être emmené à 
l’urgence ou chez son médecin de famille dans les 72 heures suivant la blessure potentielle 
(Jackson et Starling, 2019). C’est le rôle de l’évaluateur initial, qu’il s’agisse d’un médecin de 
l’urgence ou d’un évaluateur aux abords du terrain, d’orienter l’athlète vers un spécialiste ou un 
soignant principal qui peut l’aider à gérer son rétablissement (Bazarian et coll., 2020). Le 
médecin traitant doit également informer l’athlète sur la CCS et l’orienter vers des outils de 
gestion des CCS. Ces outils comprennent les stratégies de retour à l’école et de retour au sport 
élaborées par Parachute Canada. Il a été démontré que le fait d’informer les athlètes sur leurs 
symptômes et leur probabilité de rétablissement complet a un effet positif sur les résultats du 
rétablissement (Bazarian et coll., 2020). Si un athlète connaît un rétablissement compliqué ou 
prolongé suite à une CCS, il peut bénéficier d’une orientation vers une équipe multidisciplinaire 
d’experts en matière de CCS, et ils peuvent travailler ensemble pour créer un plan complet de 
rétablissement axé sur les symptômes (Ellis et coll., 2018; Jackson et Starling, 2019). 

d) Retour d’un athlète à l’école et au sport 

Après 24 à 48 heures de repos cognitif et physique, un athlète peut commencer à réintroduire 
les activités de la vie quotidienne de manière progressive et contrôlée (Jackson et Starling, 
2019; Schneider et coll., 2019; Scorza et Cole, 2019). Un athlète peut commencer ses 
protocoles de retour à l’école et de retour au sport simultanément. Cependant, un retour 
complet à l’école devrait avoir lieu avant qu’un athlète ne reprenne les sports de contact ou les 
compétitions (Jackson et Starling, 2019; Schneider et coll., 2019; Scorza et Cole, 2019). 
 
Lors de son retour à l’école, un athlète ayant subi une CCS peut avoir besoin de mesures 
d’adaptation scolaires afin de réduire l’apparition et l’exaspération de ses symptômes 
(Schneider et coll., 2019). Ces mesures peuvent inclure un allègement de la charge de travail, 
une journée scolaire plus courte et des pauses fréquentes dans leurs études (Jackson et 
Starling, 2019; Schneider et coll., 2019). Un protocole de retour à l’école par étapes doit être 
suivi pour assurer un retour en toute sécurité dans l’environnement scolaire. Ce protocole est 
composé de 4 étapes : 1) activité cognitive légère, 2) travail de type scolaire ou activité 
physique légère, 3) école à temps partiel, et 4) retour à l’école à temps plein (Schneider et coll., 
2019). Lors de son retour à l’école, un athlète devrait envisager de fournir à son école une lettre 
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médicale soulignant les mesures d’adaptation requises, car cela peut faciliter la transition vers 
le retour à l’environnement scolaire (Schneider et coll., 2019). 

En ce qui concerne le retour au sport, une partie intégrante du processus de récupération est la 
réintroduction progressive de l’exercice après une CCS. Cette réintroduction progressive peut 
également aider à combattre certains des déficits associés à la blessure (Jackson et Starling, 
2019; Schmidt et coll., 2018). Par exemple, la réintroduction de l’activité physique peut aider à 
résoudre les problèmes de sommeil liés à une CCS, car l’activité physique contribue au 
maintien du cycle veille-sommeil d’une personne (Morse et Kothare, 2018).  

Les directives précédentes suggéraient que les athlètes devaient se reposer pendant des 
périodes prolongées après une CCS. Aujourd’hui, il est largement admis que des périodes de 
repos prolongées pourraient avoir des effets néfastes sur les pronostics de récupération suite à 
une CCS (Leddy et coll., 2018). Un retrait prolongé de l’activité physique a été associé à une 
augmentation de la déclaration des symptômes et à une augmentation de la durée des 
symptômes dans la population des athlètes (Leddy et coll., 2018; Schmidt et coll., 2018; Scorza 
et Cole, 2019). Une préoccupation supplémentaire est la possibilité que le repos prolongé 
provoque un déconditionnement physique et des maladies mentales chez les athlètes, y 
compris l’apparition de l’anxiété et de la dépression (Leddy et coll., 2016; Leddy et coll., 2018; 
Schmidt et coll., 2018;). 

Étant donné que les athlètes récupèrent à des vitesses différentes, une approche individualisée 
doit être adoptée lors de la création d’un plan de retour au sport (Scorza et Cole, 2019). Les 
praticiens peuvent prescrire la « dose » d’exercice d’un athlète en déterminant le seuil de 
symptômes de l’athlète, puis en prescrivant des activités qui se situent en dessous de ce seuil 
(De Wandel et coll., 2019; Leddy et coll., 2019). Dans les premiers stades de la récupération, 
les exercices aérobiques comme la marche ou le vélo sont sans danger, s’ils sont pratiqués à 
faible intensité (De Wandel et coll., 2019; Leddy et coll. 2019). Des lignes directrices telles que 
la stratégie de retour au sport de Parachute Canada peuvent aider les athlètes et les praticiens 
dans le processus de retour à l’activité. En outre, de nombreuses organisations de sport offrent 
des ressources pour aider à orienter les protocoles de retour à l’activité spécifiques au sport. 
 

Ressources à examiner 
• Stratégie de retour à l’école 
• Lettre d’évaluation médicale  
• Stratégie de retour au sport 

 

4.1.2 Nouvelles considérations 
 

a) Sexe biologique  

Les athlètes féminines présentent un risque accru de subir une CCS par rapport aux hommes 
du même âge et pratiquant le même sport, et ce pour divers sports de contact et de non-
contact, notamment le hockey sur glace, le soccer et le basketball (Cheng et coll., 2019; Resch 

https://sirc.ca/fr/publications/strategie-de-retour-a-lecole/
https://parachute.ca/wp-content/uploads/2019/06/Medical-Assessment-Letter-FR-UA.pdf
https://sirc.ca/fr/publications/strategie-de-retour-au-sport/
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et coll., 2017). Il est intéressant de noter que les athlètes féminines sont plus susceptibles de 
subir une CCS suite à un contact avec l’équipement ou la surface de jeu (Merritt et coll., 2019). 
En revanche, les athlètes masculins subissent souvent des CCS dus à un contact entre joueurs 
(Merritt et coll., 2019). Il s’agit d’une considération importante lorsqu’il s’agit de reconnaître les 
CCS, car les blessures liées au non-contact peuvent être plus difficiles à détecter par rapport à 
celles subies lors d’un contact entre joueurs. 

En plus des différences dans les mécanismes de commotion, les athlètes féminins et masculins 
présentent souvent des différences dans les pronostics de récupération des commotions 
cérébrales (Koerte et coll., 2020; Merritt et coll., 2019; Resch et coll., 2017). Plus précisément, 
les participantes ont tendance à avoir des temps de récupération prolongés suite à une CCS, et 
elles peuvent prendre plus de temps pour reprendre leurs activités normales après une blessure 
(Merritt et coll., 2019; Resch et coll., 2017). Ce temps de récupération prolongé est souvent 
associé à une plus grande sévérité et diversité des symptômes (Resch et coll., 2017). Par 
exemple, plusieurs examens ont montré que les participantes présentent souvent plus de 
troubles cognitifs, de difficultés de sommeil et de changements émotionnels post-CCS que les 
hommes (Covassin et coll., 2017; Resch et coll., 2017). Ainsi, la gestion des CCS chez les 
athlètes féminines devrait inclure une surveillance étroite de ces symptômes.  

Les chercheurs ont également identifié que les athlètes 
féminines présentent plus de symptômes de base liés aux 
CCS que les hommes (Covassin et coll., 2017; Merritt et coll., 
2019; Resch et coll., 2017). Cela signifie que les athlètes 
féminines n’ont peut-être pas besoin d’être complètement 
asymptomatiques avant de retourner au jeu; elles peuvent 
simplement avoir besoin d’obtenir leurs scores de test de 
base précédents (Resch et coll., 2017). Bien que la cause 
exacte des différences biologiques liées au sexe relativement 
aux CCS reste largement inconnue, on soupçonne que les 
différences dans l’anatomie du cerveau, les niveaux 
d’hormones et la biomécanique des blessures sont tous des 
facteurs contributifs (Gallagher et coll., 2018; Iverson et coll., 
2017, Solomito et coll., 2018). Des recherches 

supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre la gestion des commotions 
cérébrales chez les athlètes féminines. 

b) Âge 
 
L’âge peut influencer la gravité et la durée des symptômes d’une CCS d’un athlète. Il faut donc 
tenir compte de l’âge lors de la création d’un plan de gestion (Iverson et coll., 2017; Scorza et 
Cole, 2019). Les recherches indiquent que les adolescents sont plus vulnérables aux CCS et 
plus susceptibles de connaître des temps de récupération prolongés suite à une CCS par 
rapport aux jeunes (Iverson et coll., 2017; Schneider et coll., 2019; Scorza et Cole, 2019). 
Cependant, ces résultats peuvent être partiellement attribuables aux différences entre la 
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capacité des groupes à vocaliser leurs symptômes (Iverson et coll., 2017). Des recherches 
supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les effets des CCS chez les enfants 
âgés de 13 ans et moins et pour identifier les répercussions à long terme des CCS multiples sur 
le cerveau en développement (Scorza et Cole, 2019). En raison du nombre d’inconnus, la 
gestion des CCS chez les jeunes et les adolescents doit être traitée avec une prudence accrue 
(Scorza et Cole, 2019). 
 

c) Handicaps 

Bien qu’il soit connu que les CCS se produisent aussi dans les sports pour personnes en 
situation de handicap, comme le ski para-alpin, le basketball en fauteuil roulant et le para-
hockey sur glace, relativement peu de recherches ont été menées pour examiner la gestion et 
l’évaluation des CCS dans cette population (Kissick et Webborn, 2018; Webborn, 2018). Les 
outils traditionnels d’évaluation des commotions cérébrales, tels que le SCAT-5, comprennent 
des éléments qui peuvent ne pas être inclusifs pour les athlètes aux capacités diverses (Kissick 
et Webborn, 2018; Webborn, 2018). Par exemple, la partie BESS du SCAT-5 requiert la 
capacité de se tenir debout. Ainsi, une solution de rechange est nécessaire pour les personnes 
qui se déplacent en fauteuil roulant (Kissick et Webborn, 2018; Webborn, 2018). Des tâches 
spécifiques aux fauteuils roulants pourraient être utilisées pour évaluer le contrôle postural post-
blessure. Cependant, cette technique n’a pas encore été validée dans la littérature (Kissick et 
Webborn, 2018). Les personnes souffrant de troubles cognitifs, de la parole ou de l’audition 
peuvent également avoir des difficultés avec certains éléments de l’évaluation SCAT-5 (Kissick 
et Webborn, 2018). 

Les recherches montrent que les athlètes en situation de handicap ont souvent des scores de 
base plus élevés pour la gravité des symptômes par rapport aux athlètes valides (Kissick et 
Webborn, 2018). Pour cette raison, les athlètes en situation de handicap peuvent avoir besoin 
d’un test de base, afin qu’une évaluation plus précise de la CCS puisse être effectuée. Pour 
identifier correctement une CCS, les évaluateurs doivent connaître les signes et symptômes 
d’une CCS chez les personnes en situation de handicap (Kissick et Webborn, 2018; Webborn, 
2018). Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre comment 
gérer et détecter les blessures chez les athlètes en situation de handicap. 

d) Sommeil 
 

Le sommeil est une composante essentielle de la récupération suite à une CCS, en particulier 
dans la phase aiguë post-blessure (Morse et Kothare, 2018; Schneider et coll., 2019). 
Cependant, jusqu’à 50 % des personnes qui ont subi une CCS éprouvent des difficultés à 
dormir, comme des problèmes pour s’endormir ou rester endormi (Schneider et coll., 2019). 
Pendant le rétablissement suite à une CCS, la mauvaise qualité du sommeil peut entraîner une 
gamme plus diversifiée de symptômes, notamment la fatigue, la dépression, l’anxiété et 
l’irritabilité (Morse et Kothare, 2018). La réduction de la qualité et de la quantité de sommeil 
peut également contribuer à l’augmentation des déficiences cognitives et fonctionnelles post-
blessure (Morse et Kothare, 2018). Par conséquent, la gestion d’une CCS devrait inclure des 
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stratégies visant à remédier aux difficultés de sommeil, comme consommer moins de caféine 
avant le coucher et limiter les siestes au cours de la journée (Morse et Kothare, 2018; 
Schneider et coll., 2019; Vitale et coll., 2019). Les athlètes présentant des difficultés de sommeil 
chroniques peuvent également être orientés vers un spécialiste du sommeil pour une prise en 
charge plus ciblée (Schneider et coll., 2019).  
 

e) Santé mentale 
 
Les personnes qui ont subi une CCS déclarent souvent se sentir irritables, tristes et anxieuses 
(Schneider et coll., 2019). Un grand nombre de ces symptômes sont associés aux CCS. 
Cependant, ils peuvent également indiquer le développement d’une maladie mentale, 
notamment la dépression et l’anxiété (Rice et coll., 2018). Le développement de la dépression 
après une CCS a été associé à des symptômes pendant une durée prolongée, c’est-à-dire plus 
de quatre semaines (Iverson et coll., 2017; Rice et coll., 2018). De plus, les chercheurs ont noté 
que la dépression préexistante peut contribuer à une charge de symptômes prolongée suite à la 
CCS et à l’apparition de la dépression et de l’anxiété post-CCS (Rice et coll., 2018). Des 
recherches supplémentaires sont nécessaires pour acquérir une compréhension plus complète 
des effets d’une CCS sur la dépression et d’autres maladies mentales. Le fait qu’une CCS 
puisse entraîner des problèmes de santé mentale souligne l’importance d’inclure un suivi de la 
santé mentale dans la gestion d’une CCS (Rice et coll., 2018). 
 

Points à retenir  
• Si on soupçonne qu’un athlète a subi une CCS, il doit être retiré du jeu et évalué par 

un professionnel de la santé.  
• Les protocoles de retour au jeu doivent être suivis pour réduire la probabilité qu’un 

athlète souffre d’une blessure secondaire ou d’une récupération prolongée suite à une 
CCS. 

• Après une CCS, les athlètes doivent être surveillés afin de détecter l’apparition de 
problèmes de santé mentale et de troubles du sommeil, car ces deux facteurs peuvent 
avoir un effet sur le pronostic de récupération des athlètes. 

• Les praticiens doivent tenir compte de facteurs tels que l’âge et le sexe lors de la 
création d’un plan de gestion des CCS. 

• Les outils d’évaluation des commotions cérébrales devront peut-être être adaptés 
pour évaluer les commotions cérébrales chez les athlètes aux capacités diverses.  

• La gestion des commotions cérébrales ne peut pas adopter une approche unique. 

4.2 Partie 2 : Prévention des CCS 

Cette section donne un aperçu de plusieurs stratégies conçues pour promouvoir la prévention 
des CCS, notamment l’éducation, les changements de règles, l’équipement de protection et le 
renforcement du cou. 
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4.2.1 Éducation 
 
L’éducation peut jouer un rôle important dans la prévention des CCS en encourageant les 
athlètes à respecter les règles et en réduisant les styles de jeu agressifs (Scorza et Cole, 2019). 
Par exemple, une étude canadienne a révélé que les jeunes joueurs de hockey étaient moins 
susceptibles d’adopter des comportements agressifs (tels que les mises en échec et les coups 
par derrière) après avoir visionné la vidéo « Smart Hockey » de la Fondation ThinkFirst du 
Canada (Enniss et coll., 2018). Cette étude illustre le potentiel des initiatives éducatives visant à 
encourager un jeu plus sécuritaire, ce qui peut à son tour réduire les cas de CCS (Waltzman et 
Sarmiento, 2019). En conséquence, des pressions ont été exercées pour accroître l’éducation 
sur les CCS dans tout le Canada. En Ontario, par exemple, la Loi Rowan exige que les 
organisations de sport s’assurent que tous les participants, y compris les entraîneurs, les 
officiels, les entraîneurs et les athlètes, ont examiné les ressources de sensibilisation aux 
commotions cérébrales de l’Ontario. 
 

4.2.2 Changements de règles  
 
La modification des règles sportives peut être un moyen efficace de réduire l’occurrence des 
CCS. Le contact entre joueurs est la principale cause de CCS dans plusieurs sports, 
notamment le hockey, le football, le soccer et la crosse (Waltzman et Sarmiento, 2019). À ce 
titre, les changements de règles devraient se concentrer sur l’identification des moyens de 
minimiser les contacts entre joueurs (Halstead et coll., 2018; Schneider et coll., 2019). Les 
moyens de réduire le contact entre joueurs comprennent la suppression des coups d’envoi au 
football et au soccer. D’autres stratégies incluent l’élimination des contacts physiques tels que 
les mises en échec et les plaqués au hockey et au football, respectivement (Schneider et coll., 
2019; Scorza et Cole, 2019; Waltzman et Sarmiento, 2019). Les changements de règles 
spécifiques au sport, comme la modification de l’âge permettant les coups de tête au soccer, 
peuvent également contribuer à prévenir les CCS (Halstead et coll., 2018).  
 
Bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires pour déterminer le potentiel des 
changements de règles pour prévenir les CCS, les preuves préliminaires sont prometteuses. 
Par exemple, l’élimination du contact physique dans le hockey junior canadien a permis de 
réduire de plus de trois fois les cas de CCS (Waltzman et Sarmiento, 2019). Alors que les 
organisations de sport trouvent des moyens créatifs d’améliorer la sécurité du cerveau, il 
devient encore plus essentiel que les officiels s’efforcent de faire respecter les règles du jeu.  
 

Les changements de règles en action 
• Le patinage artistique permet désormais aux athlètes d’être retirés de la glace 

pour une évaluation de CCS pendant une compétition, sans encourir de pénalité. 
• Rugby Ontario a introduit un « carton bleu », qui permet aux arbitres de retirer du 

jeu les joueurs qui ont subi une CCS. 
 

https://www.ontario.ca/fr/page/loi-rowan-securite-en-matiere-de-commotions-cerebrales
https://www.ontario.ca/fr/page/loi-rowan-ressources-de-sensibilisation-aux-commotions-cerebrales
https://www.ontario.ca/fr/page/loi-rowan-ressources-de-sensibilisation-aux-commotions-cerebrales
https://sirc.ca/fr/blogue/changer-la-culture-en-modifiant-les-regles/
https://sirc.ca/fr/blogue/changer-la-culture-en-modifiant-les-regles/
https://www.rugbyontario.com/bluecard/#:%7E:text=When%20a%20player%20is%20removed,or%20yellow%20card%20is%20issued.&text=In%20such%20cases%20the%20referee,the%20coach%20of%20the%20player.
https://www.rugbyontario.com/bluecard/#:%7E:text=When%20a%20player%20is%20removed,or%20yellow%20card%20is%20issued.&text=In%20such%20cases%20the%20referee,the%20coach%20of%20the%20player.
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4.2.3 Équipement de protection  
 
Il n’y a pas assez de preuves qui affirment que les casques, les équipements pour la tête et les 
protège-dents peuvent protéger contre les CCS (Halstead et coll., 2018). Des preuves 
provenant de plusieurs sports, notamment le hockey, le football, le ski, la planche à neige, le 
cyclisme et l’équitation, montrent que les casques peuvent réduire les traumatismes crâniens 
graves. Cependant, il n’a pas été démontré de manière uniforme qu’ils protègent contre les 
CCS (Enniss et coll., 2018; Halstead et coll., 2018). Les recherches sur le football et le rugby 
ont également donné des résultats mitigés sur l’efficacité des casques pour la prévention des 
CCS (Schneider et coll., 2019). Enfin, certaines données suggèrent que les protège-dents 
peuvent prévenir les CCS, mais ils sont plus connus pour leur capacité à protéger contre les 
blessures à la bouche (Knapik et coll., 2019; Waltzman et Sarmiento, 2019). En général, 
l’utilisation d’équipements de protection pour prévenir les CCS nécessite des recherches 
supplémentaires. Néanmoins, dans certains sports, des équipements de protection 
correctement ajustés devraient être utilisés pour prévenir d’autres blessures graves. 

4.2.4 Renforcement du cou 
 
La force du cou est un facteur qui peut influencer le risque de CCS d’un athlète (Enniss et coll., 
2018; Halstead et coll., 2018; Hrysomallis, 2016; Waltzman et Sarmiento, 2019). Les muscles 
du cou travaillent à la stabilisation de la tête. Lors d’un impact, les muscles du cou aident à 
réduire l’accélération de la tête (Enniss et coll., 2018). Cela peut diminuer la force cinématique 
appliquée au cerveau et réduire le risque de CCS (Enniss et coll., 2018; Halstead et coll., 2018; 
Hrysomallis, 2016; Waltzman et Sarmiento, 2019). Une circonférence du cou plus petite et une 
force inférieure du cou ont été associées à un risque accru de CCS (Enniss et coll., 2018; 
Hrysomallis, 2016). Par exemple, une étude a noté que pour chaque livre supplémentaire de 
force du cou d’un athlète, ses chances de subir un CCS diminuaient de 5 % (Collins et coll., 
2014).  
 
Bien que des données probantes indiquent que les athlètes dont le cou est plus fort courent 
moins de risques de CCS (Collins et coll., 2014) et que les programmes de renforcement du 
cou améliorent la force du cou (Hrysomallis, 2016), les recherches sont limitées lorsqu’il s’agit 
d’examiner le lien entre les programmes de renforcement du cou et le CCS. Ainsi, le 
renforcement du cou peut être une pratique prometteuse, mais des recherches supplémentaires 
sont nécessaires pour comprendre son rôle dans la prévention des CCS. 
 

Principaux points à retenir  
• L’éducation des athlètes sur les CCS peut réduire les styles de jeu agressifs et 

promouvoir le respect des règles.  
• On ignore si les équipements de protection tels que les casques et les protège-dents 

peuvent prévenir les CCS, mais ils sont importants pour la prévention d’autres 
blessures à la tête et au visage. 

• La modification des règles du sport pour réduire les contacts entre joueurs peut 
contribuer à réduire les cas de CCS. 
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• Le renforcement du cou peut contribuer à réduire le risque de CCS, mais des 
recherches supplémentaires sont nécessaires pour en avoir le cœur net.  

 

Conclusion 

L’objectif de cet examen de la littérature était de soutenir et de s’appuyer sur les données 
probantes qui sous-tendent l’approche harmonisée du Canada en matière de CCS, notamment 
les Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport. Pour ce faire, 
nous avons synthétisé les recherches axées sur la gestion et la prévention des CCS.  

Du point de vue de la gestion des CCS, les résultats de cet examen ont clairement identifié 
l’importance de suivre les 4R de la gestion des CCS. De nombreuses données indiquent que 
les athlètes qui ne suivent pas les protocoles de gestion des CCS sont plus susceptibles de 
connaître une récupération prolongée. Les personnes souffrant de troubles du sommeil ou de 
maladies mentales peuvent également connaître un rétablissement prolongé, ce qui souligne 
l’importance de surveiller étroitement les athlètes souffrant de CCS et de les orienter vers des 
spécialistes si nécessaire. En outre, des caractéristiques telles que l’âge et le sexe biologique 
peuvent influencer les conséquences d’une CCS. Par exemple, les athlètes féminines et les 
adolescents présentent souvent plus de symptômes de CCS et un temps de récupération plus 
long que les athlètes masculins ou les jeunes.   

En ce qui a trait à la prévention des CCS, les résultats de cet examen ont mis en évidence le 
potentiel de l’éducation et des changements de règles pour réduire l’incidence des CCS. La 
force du cou peut également être un facteur de risque modifiable pour les CCS, car une plus 
grande force du cou peut être associée à une réduction du risque de CCS. En revanche, on 
ignore si des équipements tels que les casques et les protège-dents peuvent protéger contre 
les CCS. Cependant, ces équipements de protection sont importants pour prévenir d’autres 
blessures. Des recherches futures sont nécessaires pour examiner la prévention et la gestion 
des CCS dans un plus grand nombre de sports et dans les populations sous-représentées 
(c’est-à-dire les jeunes, les femmes et les filles et les athlètes en situation de handicap).  
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