
QU'EST-CE QU'UNE COMMOTION CÉRÉBRALE ?

Une étude a révélé que les joueuses de
football mettaient généralement deux jours
de plus à revenir au jeu que les joueurs de
football. 
    -Bretzin et coll., 2021

Facteurs modifiables

Facteurs non modifiables

Les caractéristiques qui peuvent être
modifiées, tel que :

suivre les directives de récupération

obtenir des soins médicaux 

le soutien social

Les caractéristiques de l’athlète qui ne
peuvent être modifiées, tel que :

le sexe biologique

la race

l'âge

les antécédents et problèmes médicaux
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Les athlètes se remettent généralement d’une
commotion cérébrale dans le mois qui suit leur
blessure, mais dans certains cas, la récupération
peut prendre plus de temps. Un temps de
récupération plus long peut avoir un effet négatif sur
la santé et le bien-être général d’un(e) athlète en
l’éloignant des activités qu’il ou elle aime faire.

Une commotion cérébrale est une lésion cérébrale causée par un choc à la tête ou au corps.
Les commotions cérébrales peuvent entraîner un large éventail de symptômes à court et à long
terme qui peuvent affecter la façon dont un(e) athlète pense, se sent et agit. 

RÉCUPÉRATION APRÈS UNE
COMMOTION 

EXPLORER LES RÉSULTATS DE LA RÉCUPÉRATION
DES COMMOTIONS CÉRÉBRALES

Les recherches montrent que plusieurs facteurs
peuvent avoir un impact sur le temps de
récupération d'un athlète après une commotion.
Ces facteurs peuvent être subdivisés ainsi : 

Comprendre comment les facteurs
modifiables et non modifiables influencent la
récupération peut nous aider à mieux
soutenir les athlètes pendant leurs périodes
de récupération. 

CARACTÉRISTIQUES QUI NE
PEUVENT ÊTRE MODIFIÉES

Le sexe biologique

Les preuves suggèrent que les commotions
cérébrales chez les athlètes masculins et féminins
ne sont pas les mêmes. Par rapport aux athlètes
masculins, les femmes ont souvent :

Un plus grand nombre de symptômes

Un temps de récupération plus long
Des symptômes plus graves

En ce qui concerne le retour au jeu, cela peut
vouloir dire que les athlètes féminines ont besoin
de plus de temps avant de pouvoir reprendre les
compétitions en toute sécurité. 

Race
Il existe peu de recherches explorant la relation
entre la race et le rétablissement suite à une
commotion cérébrale. Cependant, les premières
recherches suggèrent que la race d'un(e) athlète
peut influencer les symptômes qu'il ressent et son
temps de récupération. Pour s'assurer que les
athlètes reçoivent les soins dont ils ont besoin,
d'autres recherches devraient être menées auprès
d'athlètes de différentes races afin de mieux
comprendre comment les différences raciales
influencent les résultats de la récupération.  

Les informations contenues dans ce document ne doivent pas être utilisées pour remplacer un avis
médical. Elles devraient plutôt être utilisées pour continuer à accroître la sensibilisation et les
discussions sur les commotions cérébrales. 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2779117


CARACTÉRISTIQUES QUI PEUVENT ÊTRE MODIFIÉES

Suivre les directives : Repos et exercice

Âge
Les enfants et les adolescents sportifs ont souvent un temps de récupération plus long après une
commotion cérébrale que les adultes. Ils sont également plus susceptibles de présenter des symptômes
post-commotionnels persistants, c'est-à-dire des symptômes qui durent plus d'un mois. 

Une étude Canadienne a révélé que près de 25
% des jeunes âgés de 8 à 12 ans et 40 % des
jeunes âgés de 13 à 17 ans présentent des
symptômes persistants après une commotion
cérébrale.
    -Zemek et coll., 2016

Notamment, les enfants et les adolescents à
différents âges peuvent prendre plus ou moins de
temps pour se remettre d'une commotion cérébrale.
Les leaders sportifs, les chercheurs et les médecins
praticiens doivent continuer à collaborer pour
adapter les protocoles relatifs aux commotions
cérébrales et les plans de rétablissement aux
besoins de chaque athlète. 

Antécédents et problèmes médicaux

Les athlètes ayant des
antécédents de commotions
cérébrales peuvent présenter
davantage de symptômes de

commotion et avoir besoin
d'une récupération plus longue.

Ils peuvent également
présenter un risque accru de

blessures futures.  

Problèmes de 
santé mentale

Les athlètes ayant des
antécédents de problèmes

de santé mentale et ceux qui
connaissent des problèmes
de santé mentale après une

commotion cérébrale
peuvent avoir des

récupérations prolongées.

Troubles
neurodéveloppementaux et

migraines

Les athlètes souffrant de
troubles du développement

neurologique, comme le
TDAH, et ceux qui ont des
antécédents de migraine

peuvent avoir de moins bons
résultats en matière de

récupération.

Antécédents de
commotions cérébrales

Si le repos cognitif et physique est généralement recommandé dans les 24 à 48 heures suivant une
commotion cérébrale, le repos au-delà de cette période peut être préjudiciable. Les recherches montrent
que les athlètes qui prennent plus de temps pour être actifs après leur commotion ont souvent un temps de
récupération plus long. Les athlètes doivent être encouragés à suivre les protocoles de retour progressif à la
pratique de leur sport et les protocoles appropriés de retour à l'école et au travail pour les aider à reprendre
leurs activités quotidiennes en toute sécurité. 

2

Certains athlètes présentent un risque de rétablissement prolongé plus élevé en raison de conditions médicales
préexistantes ou de leurs antécédents médicaux. Bien que d'autres recherches soient nécessaires dans ce
domaine, les preuves suggèrent que les antécédents de commotion cérébrale (c'est-à-dire le fait d'avoir subi une
commotion cérébrale auparavant), les problèmes de santé mentale (p. ex., l'anxiété et la dépression), les
troubles du développement neurologique et les migraines peuvent avoir un impact sur la façon dont un athlète se
remet d'une commotion cérébrale. Connaître les antécédents médicaux d'un athlète peut aider les personnes à
créer un plan de récupération qui répond aux besoins uniques de l'athlète.   

#TENONSTÊTECANADA
Les informations contenues dans ce document ne doivent pas être utilisées pour remplacer un avis
médical. Elles devraient plutôt être utilisées pour continuer à accroître la sensibilisation et les
discussions sur les commotions cérébrales. 

https://doi.org/10.1001/jama.2016.1203


Signalement des commotions
cérébrales et recherche de soins
médicaux en temps utile

Pour s'assurer que les athlètes reçoivent les soins
et le soutien dont ils ont besoin après une
commotion cérébrale, il est important qu'ils
consultent un médecin. Un(e) athlète peut
retarder la consultation, par exemple, parce qu'elle
ou il veut attendre et voir si ses symptômes
disparaitront d'eux-mêmes. Cependant, le fait
d'attendre pour consulter un médecin peut
augmenter le risque d'un rétablissement prolongé,
car l'athlète peut s'engager dans des activités,
comme un repos trop long ou un exercice trop
intense, qui peuvent avoir un impact négatif sur son
rétablissement. 

Les recherches suggèrent que les athlètes qui ne
consultent pas rapidement un médecin après une
commotion cérébrale ont plus de chances de
connaitre un rétablissement prolongé.

Une étude a révélé que les athlètes qui ont
attendu plus d'une semaine pour consulter un
médecin après leur commotion cérébrale ont
mis environ 8 jours de plus pour se rétablir
complètement que ceux qui ont consulté dans
la première semaine. 
    -Eagle et coll., 2020
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Pour que les athlètes puissent obtenir des soins
médicaux, ils doivent d'abord signaler leur
commotion cérébrale. Malheureusement, de
nombreux athlètes ne signalent pas leur
commotion cérébrale pour diverses raisons :

Ne pas vouloir laisser tomber son
équipe ou manquer de temps de jeu.

Ne pas reconnaitre que ce qu'ils
vivent est une commotion cérébrale 

LE SAVIEZ-VOUS ?

Une partie importante du repos cognitif
après une commotion cérébrale consiste
à modéré le temps passé devant un
écran. La recherche suggère que les
personnes qui modèrent le temps passé
devant un écran peuvent présenter des
symptômes de plus courte durée.
(Chrisman, 2021). Cela pourrait signifier
que les athlètes qui limitent le temps
d'écran reprennent le sport plus tôt après
leur blessure. 

Dans cette optique, il est nécessaire que les
leaders du sport et les entraîneurs médicaux des
équipes soulignent l'importance de signaler les
commotions cérébrales afin de s'assurer que les
athlètes reçoivent des soins en temps opportun. De
plus, les entraîneurs et autres leaders du sport
doivent s'efforcer de créer des environnements où
les athlètes se sentent soutenus et à l'aise pour
parler des commotions cérébrales. 

LE SAVIEZ-VOUS ?

Les entraîneurs jouent un rôle important en
influençant les comportements de
signalement des athlètes. Une étude a
révélé que les étudiants-athlètes dont les
entraîneurs discutaient de la sécurité en
matière de commotions cérébrales de
manière positive étaient plus susceptibles
de signaler les symptômes de commotions
cérébrales  (Milroy et coll., 2019).

Pour aider à améliorer le signalement des
commotions cérébrales chez les athlètes, les
entraîneurs devraient envisager de discuter des
commotions cérébrales avec les athlètes
régulièrement, tout au long de la saison. Il peut être
bénéfique de concentrer les messages sur
l'importance du signalement pour la santé à long
terme des athlètes et pour leur participation au
sport. Les organisations sportives peuvent soutenir
les entraîneurs en leur fournissant une formation et
des connaissances pertinentes et récentes sur les
commotions cérébrales, ce qui peut, à son tour,
avoir un impact positif sur les athlètes. 

#TENONSTÊTECANADA
Les informations contenues dans ce document ne doivent pas être utilisées pour remplacer un avis
médical. Elles devraient plutôt être utilisées pour continuer à accroître la sensibilisation et les
discussions sur les commotions cérébrales. 

https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.2779
https://doi.org/10.1177/2059700219894104


POINTS À RETENIR

Le sexe biologique, l'âge, la race et les antécédents médicaux d'un(e) athlète peuvent
influencer la durée de son rétablissement après une commotion cérébrale.

Des plans de récupération personnalisés sont nécessaires pour s'assurer que les athlètes
ne reprennent pas le sport trop tôt après avoir subi une commotion cérébrale.

Le signalement des commotions cérébrales, l'obtention de soins médicaux en temps
opportun et le respect des protocoles de retour au jeu peuvent contribuer à garantir que les
athlètes reçoivent le soutien dont elles et ils ont besoin pour reprendre le sport rapidement
et en toute sécurité. 

Le soutien des coéquipières, des coéquipiers et des entraîneurs peut contribuer à réduire
certaines des perturbations émotionnelles auxquelles les athlètes sont confrontés après une
commotion cérébrale, ce qui se traduit par une récupération moins compliquée. 

L'amélioration de l'éducation sur les commotions cérébrales et la sensibilisation aux
protocoles de retour au jeu appropriés sont des moyens de s'assurer que les athlètes
reçoivent les soins dont ils ont besoin pendant leur rétablissement.

Pour plus d'information, veuillez lire la revue de littérature complète qui est disponible sur le site du
SIRC sur les commotions cérébrales à sirc.ca/commotion ou contactez l'équipe du SIRC à info@sirc.ca.
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Soutien social
Le rétablissement après une commotion cérébrale
peut être une période difficile pour les athlètes. De
nombreux athlètes éprouvent des sentiments de
solitude et de dépression. Ces sentiments peuvent
contribuer à une récupération plus difficile et, par
conséquent, à un temps de retour au sport plus
long après la blessure.

Les entraîneurs et les coéquipiers jouent un rôle
important dans le soutien des athlètes pendant
leur rétablissement. De petites choses 

comme demander à l'athlète comment elle ou il se
sent, l'aider à suivre les protocoles de retour au
sport et défendre ses intérêts pendant son
rétablissement peut faire une grande différence. 

L'amélioration de l'éducation sur les commotions
cérébrales pour tous les acteurs du sport peut
contribuer à garantir qu'ils disposent des
connaissances et des compétences nécessaires
pour mieux soutenir les athlètes pendant leur
processus de récupération.

La dernière mise à jour de ce document date de mars 2023.

#TENONSTÊTECANADA
Les informations contenues dans ce document ne doivent pas être utilisées pour remplacer un avis
médical. Elles devraient plutôt être utilisées pour continuer à accroître la sensibilisation et les
discussions sur les commotions cérébrales. 
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