
Le génie derrière 

les performances

Changer le jeu avec des données

Commotion cérébrale dans le sport de haute performance

Suzanne Leclerc MD, Ph.D.

Directrice médicale INS Québec



LIGNESDIRECTRICESENMATIÈREDECOMMOTIONSCÉRÉBRALESLIÉESAUXSPORTS

À LΩINTENTIONDESATHLÈTESCANADIENSNATIONAUX

ETDESATHLÈTESENDÉVELOPPEMENTNATIONAUXDEHAUTNIVEAU

Une ligne directrice approuvée par les médecins en chef de l'Institut 
canadien du sport (ISC), le directeur médical du Comité olympique 

canadien (COC) et À nous le podium (ANP)



COLLABORATEURS

ÅDr. Brian Benson (CMO ICS Calgary)

ÅDr. Suzanne Leclerc (CMO INS Québec)

ÅDr. Doug Richards (CMO ICS Ontario)

ÅDr. Paddy McCluskey (CMO ICS Pacific)

ÅDr. Robert McCormack (COC Directeur Médical)

ÅDr. Mike Wilkinson (Directeur, À Nous le Podium)

ÅDr. Jon Kolb (ex directeur, Science Sport , Médicine 
et Innovation, À Nous le Podium)



COLLABORATEURS-
HAUTE

PERFOMANCE

ÅRévision approfondie par les pairs (interne et 
externe) de COPSI-N, COC, CPC, ANP, médecins de 
l'équipe ONS, ACMSE et Parachute Canada

ÅRévisé chaque année et mis à jour avec les 
nouvelles avancées médicales / scientifiques et les 
ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀŎǉǳƛǎŜǎ ƎǊŃŎŜ Ł ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ

ÅSoutient les initiatives de recherche de ICS / CSC 
Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ 
scientifique et clinique pour les athlètes victimes 
d'une commotion liée au sport
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Berlin 2016
Les 11 «R»

Sport concussion assessment tool - 5th edition. Br J Sports Med 2017;51:851-858



Politique et 
Éducation

Å{ǇƻǊǘǎ ƻƭȅƳǇƛǉǳŜǎ ŘΩƘƛǾŜǊ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŞƭŜǾŞ: Ski alpin, ski 
acrobatique, saut à ski, surf des neiges, patinage de 
vitesse ςcourte et longue piste, patinage artistique, 
hockey sur glace, bobsleigh, skeleton, luge.

Å{ǇƻǊǘǎ ƻƭȅƳǇƛǉǳŜǎ ŘΩŞǘŞ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŞƭŜǾŞ: Boxe, lutte, 
soccer, rugby, basketball, cyclisme (vélo sur piste, vélo 
sur route, vélo de montagne, BMX), sports équestres, 
hockey sur gazon, gymnastique, trampoline, handball, 
judo, nage synchronisée, taekwondo, volleyball, water-
polo, plongeon, athlétisme ςsaut à la perche.

Å{ǇƻǊǘǎ ǇŀǊŀƭȅƳǇƛǉǳŜǎ ŘΩƘƛǾŜǊ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŞƭŜǾŞ: Ski para-
alpin, para-planche à neige, hockey sur luge.

Å{ǇƻǊǘǎ ǇŀǊŀƭȅƳǇƛǉǳŜǎ ŘΩŞǘŞ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŞƭŜǾŞ: 
Paracyclisme, sports para-équestres, judo, volleyball 
assis, soccer à 7, basketball en fauteuil roulant, rugby en 
fauteuil roulant, goalball, athlétisme en fauteuil roulant.



Pourquoi 
des lignes 
directrices 
pour le 
sport à haut 
niveau?

ÅSystème de surveillance des blessures sportives

ÅContacts quotidiens avec les athlètes- importance de bien les 
connaître

ÅDisponibilité des ressources

ÅThérapeute voyageant souvent seul

ÅInterventions axées sur la performance
Åidentification précoce
ÅÉvaluation 360°
ÅwŀǇƛŘƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ

ÅProgramme de réadaptation ciblé et individualisé (meilleurs 
soins possibles, bonne séquence et individualisés)
ÅProgramme de réadaptation cervicale
ÅtǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ
ÅProgramme de rééducation vestibulaire oculomoteur
ÅProgramme de rééducation visuelle

ÅPlan de retour au sport spécifique
ÅActivation supervisée
ÅActivités spécifiques au sport sous surveillance
ÅSurveillance étroite de la progression



Clinique Interdisciplinaire des commotions cérébrales 

CIC - INS Québec

[8]



Le patin de vitesse courte piste 
représente la plus forte 
proportion de commotions 
cérébrales de tous les sports 
de l'INS de 2012 à 2018 (35%)

Épidémiologie-Sport INS Québec (2012-2018)
Matthew Kelly, PT MSc Biomechanics Candidate McGill University
Taylor Léger, MSc Biomechanics Candidate McGill University
David J. Pearsall Ph.D. Associate Professor Department of Kinesiology and Physical Education, McGill University
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DURÉE DU RÉTABLISSEMENT POST COMMOTION
(saison 2012-2018)

Kelly M, Léger T, Pearsall DJ, Mc Gill University

Les athlètes masculins et féminins semblaient avoir 
des temps de récupération similaires après une 
commotion cérébrale, bien que les hommes aient mis 
en moyenne 3 jours de moins pour récupérer.

Les athlètes masculins sur courte piste récupèrent en
moins de temps (57 jours) que les athlètes féminines
sur courte piste (77 jours)

[10]



ÅMédicale

ÅCervicale

ÅVestibulaire

ÅNeuro-optométrie

ÅVision sportive

ÅCapacité à reprendre le sport 

(SNA-VFC)

ÅPrévention/Recherche

ÉVALUATION/PRISE EN CHARGE 
INTERDISCIPLINAIRE
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