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Consensus d’Amsterdam sur les commotions 
cérébrales

Résumé des données publiées au moment de la conférence 

• Éditoriaux – introduction, définition, outils

• Document de méthodologie

• 10 revues systématiques

• Déclaration de consensus

• Nouveaux « outils » d’évaluation des commotions cérébrales



Processus de consensus

Méthodologie de la revue systématique a priori

Processus de consensus a priori avec examen externe

Vote anonyme + points de vue alternatifs

Déclaration de conflits d’intérêts

La voix des athlètes

Considérations sur le sport paralympique

Perspectives éthiques
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RECONNAITRE: Définition
Définition conceptuelle

« Lésion cérébrale traumatique 
causée par un coup direct à la 
tête, au cou ou au corps 
entraînant la transmission d’une 
force impulsive au cerveau, 
survenant dans le cadre 
d’activités sportives ou liées à 
l’exercice physique. »



RÉDUIRE: Recommandations de prévention

• Protège-dents dans le hockey sur glace pour enfants et adolescents 

• Politique d’interdiction de la mise en échec dans le hockey sur glace 
pour les enfants et la plupart des adolescents

• Limiter les pratiques de contact dans le football américain

• Échauffement pour l’entraînement neuromusculaire

• Stratégie de gestion des commotions cérébrales visant à réduire les 
taux de commotions cérébrales récurrentes



RECONNAITRE et SE RETIRER

RÉ-ÉVALUER





Blessure actuelle
Antécédents de blessures

PMHx
Antécédents familiaux

Symptômes
Tâches cognitives verbales

Signes vitaux orthostatiques
Évaluation de la colonne

cervicale
Examen neurologique

Équilibre - BESS
Démarche en tandem 

chronométrée
Démarche complexe en

tandem
Double tâche

VOMS modifié
Dépistage de l’anxiété

Dépistage de la dépression
Dépistage du sommeil

Test cognitif informatisé
Test d’exercice aérobique

gradué



REPOS et recommandations d’exercices
• Période initiale – repos relatif pendant 24 à 48 heures

• Activité physique et cognitive légère

• Limiter le temps passé devant un écran

• L’exercice aérobique comme traitement

• Facilite la récupération (2-10 jours)
• Prévient une récupération prolongée

• Adapté à l’athlète

Exacerbation des symptômes ? 
Légère = augmentation de 1 ou 2/10 

sur une échelle de 0 à 10
Brève = se résout en moins d’une

heure
Arrêter si

Hausse >2/10 
Demeure > 1 heure



Recommandations pour la RÉÉDUCATION

• La rééducation cervicovestibulaire (interventions intégrées au 
niveau du cou et de l’équilibre) est recommandée pour les 
athlètes souffrant de maux de tête, de douleurs cervicales, de 
vertiges et/ou de problèmes d’équilibre à 10 jours. 

• Soins collaboratifs et rééducation active pour les adolescents 
lorsque les symptômes persistent pendant plus de 4 semaines. 

• En combinaison avec des exercices aérobiques! 



Repos & exercice

Réadaptation

Reférer – Symptômes persistants

Récupération - Technologie

Retour à l’apprentissage / Retour au 
sport



Retour au sport

Stratégie de retour à l’apprentissage

Étape Activité mentale Activité à chaque étape Objectif

1 Activités quotidiennes n’entraînant pas 
plus qu’une légère exacerbation* des 
symptômes liés à la commotion 
cérébrale actuelle

Activités typiques pendant la journée (p. ex., 
lecture) tout en réduisant le temps passé 
devant un écran. Commencez par 5 à 15 min à 
la fois et augmentez progressivement.

Retour graduel aux 
activités typiques

2 Activités scolaires Devoirs, lecture ou autres activités hors de la 
salle de classe

Augmenter la tolérance 
au travail cognitif

3 Retour aux études à temps partiel Introduction progressive au travail scolaire. Il 
peut être nécessaire de commencer par des 
demi-journées d’école ou en accordant 
davantage de pauses au cours de la journée.

Augmenter les activités 
scolaires

4 Retour aux études à temps plein Augmenter progressivement les activités 
scolaires jusqu’à ce qu’une journée entière 
puisse être tolérée sans exacerbation plus que 
légère* des symptômes.

Retour complet aux 
activités scolaires et 
rattraper les retards



Étape Stratégie d’exercice Activité à chaque étape Objectif

1 Activité limitée aux symptômes Activités quotidiennes qui n’exacerbent pas les 
symptômes (ex., la marche)

Réintroduction graduelle 
du travail ou des études

2 Exercice aérobique
2A – Léger (jusqu’à environ 55% FC)
puis
2B – Modéré (jusqu’à environ 70% FC)

Vélo stationnaire ou marche à un rythme lent à 
moyen. Peut commencer un entraînement léger 
à la résistance qui n'entraîne qu'une légère et 
brève exacerbation* des symptômes de la 
commotion cérébrale.

Augmenter la fréquence 
cardiaque

3 Exercice spécifique à l’individu

REMARQUE: si l’exercice spécifique au 
sport comporte des risques de coups à la 
tête, un avis médical sur l’état de 
préparation est recommandé avant de 
passer à l’étape 3

Entraînement spécifique au sport en dehors de 
l'environnement de l'équipe (par exemple, 
course, changement de direction ou exercices 
d'entraînement individuels en dehors de 
l'environnement de l'équipe). Pas d'activités 
présentant un risque d'impact sur la tête.

Ajouter du mouvement et 
le changement de direction

Les étapes 4 à 6 doivent commencer après la disparition des symptômes, des anomalies des fonctions cognitives et de tout autre 
résultat clinique lié à la commotion cérébrale actuelle, y compris avec et après un effort physique.

4 Exercices d'entraînement sans contact Exercices d’intensité élevée, y compris des 
exercices d'entraînement plus difficiles (p. ex., 
des exercices de passes, entraînement 
multijoueurs). Peut s’intégrer dans un 
environnement d’équipe.

Reprendre l’intensité 
habituelle de l’exercice, la 
coordination et 
l’augmentation de la 
réflexion

5 Pratique avec plein contact Participer aux activités d’entrainement normales Redonner confiance et 
évaluation des habiletés 
fonctionnelles par le 
personnel d’entrainement

6 Retour au sport Retour au jeu normal



• Il n’y a pas de preuves évidentes de l’existence de facteurs qui 
conduisent sans équivoque à la retraite.

• Les décisions de départ à la retraite sont complexes et 
multidimensionnelles - elles nécessitent souvent une évaluation 
clinique multidisciplinaire pour éclairer les décisions.

• La prise de décision doit être individualisée et partagée : 
• Les préférences du patient/de l’athlète et sa tolérance au risque

• La blessure

• La spécificité du sport

• L'éthique 

• Les facteurs socioculturels



RAFFINER – Recommandations pour le sport para
• Peu de preuves à ce jour chez les para-athlètes.  

• Il est important de reconnaître les caractéristiques du handicap de 
l’individu et la manière dont il peut affecter les stratégies de prévention, 
la détection des symptômes, le diagnostic, la récupération et le 
traitement. 

• Les outils couramment utilisés devront peut-être être adaptés à une 
approche individualisée. 

• Prise de position récente du groupe sur les commotions cérébrales dans 
le sport paralympique (CIPS).



RAFFINER – Recommandations pédiatriques

• Enfants - 5-12 ans ; adolescents - 13-18 ans

• Le retour à l’école est une priorité pour les enfants et les 
adolescents. 

• Les athlètes pédiatriques ont moins de chances de bénéficier du 
soutien de personnel médical formé sur la ligne de touche - le CRT6 
peut être un outil utile.  

• Tenir compte des avantages d’un mode de vie actif



Recherche future
• Hors du NA
• Contexte culturel
• Femmes
• Genres





Merci à l’équipe!
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