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Le 6 octobre 2007, a Cardiff en quart : f g
de finale de la coupe du monde de - '

Rugby & XV contre la Nouvelle . | =i ”
Zélande, Serge Betsen est victime H - =™ =
d’'une commotion sévere. ) 1
Le 13 octobre, il joue la demi finale

contre I’Angleterre...

2

Jo Maso: « Il n'a pas été KO, il a serré la main du toubib et les examens médicaux passés au
Pays de Galles ont dit que tout allait bien ». Et le manager francais d'ajouter : « On n'a pas
I'habitude de mettre en danger l'intégrité physique des joueurs ».

Bernard Laporte: « On a discuté avec le docteur Thierry Hermerel afin de ne pas prendre de
risque. On a vu des gens compétents, des neurologues. lls ont donné le feu vert. Sans ¢a, on
aurait jamais pris cette décision. Et puis, qu'est-ce que ¢a veut dire KO ? Il y a KO et KO. Moi,
des KO, j'en ai déja fait et je m'entrainais deux jours apres. Il y a plusieurs degrés dans le KO ».

- Il y a souvent confusion entre KO et commotion
- L'absence de schémas decisionnels clairs entretient la polemique

- Neécessité de bien définir la nature d'une commotion et ses consequences




v Accident traumatique caractérisé par une détérioration immédiate et transitoire
de la fonction céréebrale

v’ Avec ou sans perte de connaissance (= KO)

90% des commotions ne s'accompagnent pas d'une PC—-> sous évaluation de la fréquence

v’ Se traduisant par un ou plusieurs des symptémes suivants:

- Troubles de mémoire

- Confusion

- Mal de téte

- Nausées ou vomissements

- Vertiges

- Troubles de la vue, perception d'étoiles ou de lumiéres clignotantes
- Troubles de I'audition, bourdonnement d'oreilles

- Regard vide, somnolence, sensation de lourdeur

- Mauvaise coordination, troubles de I'équilibre

- Troubles de I'élocution

- Lenteur pour répondre aux questions

- Troubles de la concentration

- Réactions inhabituelles ou inappropriées (rire, pleurs...)

v’ Dont la régression est progressive

v’ Sans anomalie & I'imagerie neurologique traditionnelle (scanner et IRM)




Plusieurs mécanismes traumatiques sont possibles:

- Choc sur la téte (crane, face) mais aussi sur le cou

- Direct mais aussi indirect ("whiplash": mouvement d'accéléeration ou de
décélération brusque de la téte)

Mais le mécanisme lésionnel est toujours le méme:

L'ébranlement du cerveau a l'intérieur de la boite cranienne




Echelle de gravite: Kelly & Rosenberg, 1997

Perte de Perte de
Amnésie connaissance | connaissance
<1mn > 1mn

Confusion Confusion
<15 mn > 15 mn

-+

Grade 3 a

Grade 3 b

Abandonnée depuis la conference internationale de
consensus de Zurich en novembre 2008 ...




Etapes décisionnelles sur le terrain

v' Commotion ou pas?
- conditionne la sortie du joueur

v' Evaluation de la gravité

v Surveillance de la récupératio,J - conditionnent la reprise du jeu

v' Hospitalisation ou pas?




1. Diagnostic: commotion ou pas ?

Les 5 questions de Maddocks (sur un carton conservé dans la poche) :

Contre quelle équipe jouons nous aujourd’hui ?
(Which team are we playing today? )
C’est quelle mi temps ?
(Which half is it?)
Quelle équipe a marqué en dernier ?
(Who scored last?)
Contre quelle equipe avons nous joué la semaine derniere ?
(Which team did we play last week?)
Avons-nous gagné la semaine derniere ?
(Did we win last week?)

Détectent en quelques secondes une confusion ou un trouble de la mémoire:
une seule reponse incorrecte authentifie la commotion
- sortie du joueur pour évaluation et surveillance




2. Evaluation: signes de gravite ou pas ?
("Predictors of severity, modifiers”)

»  Amneésie : valeur diagnostic et pronostic +++

= Rétrograde (porte sur les souvenirs précédant la commotion)

= Antérograde (porte sur les faits postérieurs a la commotion:
amnésie de fixation, oubli a mesure)

La durée de I'amnésie antérograde est souvent prédictive
de limportance du syndrome post commotion

» Perte de connaissance ("KO"), surtout si > 1mn

=  Confusion > 15 mn




3. Surveillance sur le banc de touche:
récupeération ou pas ?

Suivre I'évolution des symptémes:

- Signes fonctionnels: céphalée, vertiges, nausees,
fatigue, troubles de la vue ou de l'audition...
- Amnésie: test des 3 mots

Rechercher un trouble de I'équilibre +++

Balance Error Scoring System:

Appui bipodal un pied derriere 'autre et au contact
de celui ci (fambe non dominante en arriere), mains
sur les hanches, yeux fermés, pas plus de 5 erreurs
en 20 secondes

Pocket SCAT 2




Pocket SCAT2

Concussion should be suspected in the presence of any
one or more of the following: symptoms (such as head-
ache), or physical signs (such as unsteadiness), or impaired
brain function (e.g. confusion) or abnormal behaviour.

1. Symptoms

Presence of any of the following signs & symptoms may
suggest a concussion.

= | 0ss of consciousness Feeling slowed down
= Sejzure or convulsion Feeling like "in a fog”
= Amnesia “Don't feel right”

= Headache Difficulty concentrating
= "Pressure in head” Difficulty remembering
= MNeck Pain Fatigue or low energy
= Nausea or vomiting Confusion

= Dizziness Drowsiness

= Blurred vision More emotional

= Balance problems Irritability

= Sensitivity to light Sadness

= Sensitivity to noise Nervous or anxious




2. Memory function

Failure to answer all questions correctly may suggest a concussion.
“At what venue are we at today?”

“Which half is it now?"

“Who scored last in this game?”

“What team did you play last week/game?”
“Did your team win the last game?"”

3. Balance testing

Instructions for tandem stance

“Now stand heel-to-toe with your non-dominant foot
in back. Your weight should be ewvenly distributed
across both feet. You should try to maintain stability

for 20 seconds with your hands on your hips and your
eyes closed. | will be counting the number of times
you move out of this position. If you stumble out of
this position, open your eyes and return to the start
position and continue balancing. | will start timing

o

when you are set and have closed yo

Any athlete with a suspected concussion should
be IMMEDIATELY REMOVED FROM PLAY, urgently
assessed medically, should not be left alone and
should not drive a motor vehicle.




4. Reprise du jeu ou pas ?

- Déconseillée, surtout chez les moins de 18 ans:

joueur non performant

risque accru de blessure

statistiquement risque élevé de nouvelle commotion

risque majeur en cas de reprise si la récupération est incompléte:
syndrome du second impact.

Complication rare (17 cas depuis 1992, moins de 20 ans +++) ou un
coup en apparence faible va entrainer un oedeme cérébral massif
habituellement mortel.

- Formellement interdite dans les 3 cas suivants:

= présence d'un des 3 signes de gravité
= persistance d'un des symptdmes de commotion
= existence d'un trouble de I'équilibre a I'examen




5. Hospitalisation ou pas ?
(2 Surveillance et scanner a la 6eme heure)

Commotion = perturbation fonctionnelle - scanner et IRM
ne sont utiles que si I'on craint une lésion neurologique
associee (aggravation des symptémes, violents maux de
téte, déficit focalisé, confusion persistante...)

Le joueur qui n'a pas complétement récuperé d'une
commotion a la fin du match ne doit jamais étre laissé seul
(surveillance impossible = hospitalisation) et ne doit pas
conduire.




Algorithme de prise en charge sur le terrain:
- Aggravation de |'état

- Maux de téte, vomissements

- Signes neurologiques

- Convulsions

- Suspicion de fracture du crane

- Un ou plusieurs signes de gravité Hospitalisation

Commotion - Pas de récupération
évidente - Troubles de I'équilibre

_ Pas de retour au jeu
Sortie du

joueur

1 erreur Aucun signe de gravité
ou plus - Récupération compléte

Doute surla
commotion:
5 questions
de Maddocks

Aucune
erreur

/
- - Pas de troubles de I'équilibre
/
N\
N\

Poursuite du jeu




Evolution secondaire

1. Symptémes post commotion ou pas ?

Durent 5 a 7 jours en moyenne, parfois plus (enfant):

Fatigue +++

Maux de téte +++

Vertiges

Troubles visuels ou auditifs

Trouble de la concentration et de I'attention

Nausées

Changement de la personnalité: irritabilité, anxiété, dépression
Insomnie

La persistance d'un de ces symptomes traduit I'absence de récupération
- interdiction du retour au jeu




2. Retour au jeu ou pas ?

v' Pas avant la disparition des symptémes post commotion et la récupération complete

des facultés cognitives
=  SCAT 2: examen standardisé complet, valeur médico Iégale.
. Cogsport
. Trail Making Test: simplicité et rapidité, excellent suivi des perturbations cognitives, surtout avec un
test de base préalable.

v' Repos physique mais aussi nerveux:
Les activités nécessitant une attention soutenue (travail intellectuel, jeux vidéos...)
sont susceptibles de majorer les symptémes et méme de retarder la récupération.

v' Reprise progressive, en plusieurs étapes:
1. Aucune activité, repos complet
2. Exercice Iéger (marche ou la bicyclette)
3. Reprise de la course individuellement
4. Reprise de I'entrainement sans contacts
5. Retour au jeu

v" D'un point de vue reglementaire:

Apres une commotion ayant permis la reprise du jeu, le délai de retour a la compétition est a
I'appréciation du meédecin. Apres une commotion ayant nécessité la sortie définitive du joueur,
lI'interruption minimum obligatoire est de quinze jours pleins pour le premier accident, vingt et un
Jours pleins en cas de récidive dans la méme saison. Dans tous les cas, la reprise de la
compétition ne pourra se faire que sur présentation d’un certificat médical qui sera joint a la feuille
de match, attestant la disparition des symptémes post commotion et I'absence de contre indication
(imprimé type sur le site de la fédération, téléechargeable a la page de la commission médicale).




FFR

CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION A LA REPRISE DU RUGBY A XIiI

EN COMPETITION APRES UNE COMMOTION CEREBRALE

Je soussigné

Docteur en médecine exercant a

Certifie avoir examiné ce jour Mr

Joueur de Rugby a XIll licencié au club de

Qui m'a dit avoir été victime d'une commotion cérébrale le

Et n'avoir constaté:

- Aucun des signes séquellaires suivants:

Fatigue

Maux de téte

Vertiges

NEUELES

Troubles visuels ou auditifs

Trouble de la concentration et de I'attention (exploration possible par le "trail making test"

téléchargeable sur le site de la FFR XllI, a la page de la commission médicale)

Troubles de I'humeur tels que irritabilité, anxiété, dépression

Insomnie inhabituelle

Aucune anomalie cliniquement décelable susceptible de justifier un examen
neurologique ou neuro radiologique complémentaire

Aucune contre indication cliniquement décelable a la reprise du Rugby a XllI en
compétition

Certificat fait ce jour et remis en mains propres a l'intéressé pour étre joint a la feuille de
match lors de sa reprise.

Date, tampon et signature



SCAT2 @

Sport Concussion Assessment Tool 2

sport/tmam

Dake 1 ma of Ny

Examinsr

What Is the SCAT2?

This tocl represents a standardizad method of evaluating
Injured athketes for conoesion and can be used In athlates
agad from 10years and oldar It supersedes tha orignal SCAT
publiehed In 20027, This ol also enables the cakulation of the
standandized Asse=ment of Concussion (S804 score and the
addocks questions! for sideling conous lon amsessment.

Instructions for using the SCAT2

The SCATZ 15 designed for the use of medical and health
profeszionak. Presaason baseling testing with the SCATZ can
b halpful for Irterpreting post-Injury tast soores. Words in
ttalizs throughcut the SCAT? ana the Instructions ghven 1o the
athlota by tha taster

This tool may be freely copled for distribtion 1o Indiduals,
teams, groups and organizations.

What 15 a conussionT
& concusslon |5 a disturbanca in brain furction caused by a
dinact or indirect force to the head. E resulis In a varkty of non-
spactfic symptoms (lke those listed below) and often doas not
Involva kess of consclowsness. Concussion should be s.epeded
In tha prasence of any ona or mora of the following:

= Sympiomes (such & headache), o

* Phyical signs (zudh as urebeadines=s), or

* mpaired brain function (s.g. cordfusion) or

= sbrormal behaviour.

any athlete with a suspactad concussion should ba
REMOVED FROM PLAY. madically assessad, monttorad for
datariomstion {la., should not be left slons) snd should
not dria & motorvehick

Firn M

o |

Symptom Evaluation

How do you feel?
fiow should score yoursel on the Tollowing sympriome, baacd on how
o Tesl row.

Haatate
"Freszure n Fead"
Hadc Fain

Mamsa or voming
Cizd nee

Blurkd vision

Balaree problems
Saredthity io hght
Saredthily 1o noise
Fesling dowad down
Fealing 1ka " a bog*
" Cori feel Aght”
Citficu by coreamirating
Citficu by emamberng
Fatigua or low enargy
Comheon

m m mm o mm W

[

Croavsngss
Troubka 1alng Thesp ¢ apsheel
Hora emotoral

m M m m m mom m W

m

ritabity
Sadnes

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ-ﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬂ-ﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂg
o e o o e S S S S S S

m W W

Marscars of Arcdous

Tortal numbar of sympboms Seasmas zonie 22
Symphom savertty sore

Lozl ol vz

Dt syqriomes gal weorss with phaysical acivily?
D fha ymyviams gat worss with mental atviy?

Crawral rating

Hypow kot sthiede wall pricr b e inpry, how differer E1he

athiae 2cing compared b his S Fer usual 27 Pease o one mimeas
na diferant

wary ditterent ursura




Cognitive & Physical Evaluation

-
Sy MpPRomm SCOre fem s
Z minus number of symptoms

Physical signs score
"W fhera loes of comciousnes of Uniisporeieres T
Hyaz, how lorg? minubes

\Was there a balaree problem /unstsadinass
Fhyslcal skgres soora |

nt et e

Glasgow coma scale (GCS)
Etast wys response [E)

Hosge opening

Eya operirs In responss bopain

Bastwarbal responss (V)
o werhal msponss
Incomprahereible sourds
Ingppropriais words
Confused

Criankad

East mortor respornss (M)
o motor reponss
Extarsion topain
Abnormal facion to pain
Flaod on & Ehdraweal bopaln
Locakoes o pain

by commance:
GlEgorw Comascona (B +V + M ol 15

FC5 thordd ba ruczeded oo wll mehdean 10 oo od ek cemn oo

Sideline Assessment - Maddocks Score

“I am Qoing toask pOU @ e Ques ong, iaese Wstan @raludy
and }'El.r =kl . s
Mot led Maddocks questbors |1 sons for mch moec snased

At wihak venua @3 wa at ioday? o

Which hait 15 H now?

Who scored et i his match?

What beam o you play |8t wask gama?

DA your tmamwin thea Lzt game?

Cognitive assessment

Standardized &ssessment of Concusslon (SAC)
Orkntation |

What month EH? 1
Whit E the datw today? 1
Whik ks 1ha daty of thewask? 1
What yaar b £7 1
Whiat 1ima B 1 ight now? fushis 1 hasd 1
Orkintation sors of 5

Immediaba memorg

“Tam goin g o test pour mamary. el raad pou a It of wirds
and whan [am done, repset back a5 many wovds a5 fou @n
Temamb, in 2y arda.T

Trials 2 &3

“fam g'\Ol.""Ig' DD-"GF‘N: Ehe sama Ist Igﬁ'."l. Pxpnt bk a5 maty
woras 2 E\:\u M B I ANy oo e I o sald tha
WO e

Aharate ssed b

crde  baty  fngar

paper monkey penmy
st wgx  parfume blankat
sadla wanowich st lemon
bubbis: wagon  ron Irzsxt
Tutal

Imimead labs mam o ry soone ol 15

Conceriration

Dights Bakowand

7 am ol o res’ pou @ st o mumbers s’ wchen ! amdor,
Jow rapam £ o bia B0 b clrarar g, in rawarsa order of how |
Tead Eham B0 Fou For axempde IF 15y P10, pouwouk say 07T

444 1 =24 B2 415
3814 1 2279 17455 4058
524871 1 15386 REELT 61843
T1-B452 1 230048 B31064 724855
Monthes In Reversa Ordar
“Now Tall e tha monthes of tha paar inreearss ordan SENt
with the Jas man th and go backivard, 50 pour i Say De@mbe;
Wowamber _. Go ahead”

i o arrtrw vpmnze ]
Dac-hiov-Oct-Sapt-ugJul-ln-Way-Apr-MarFeb-lan 0
Concertration sons

SER0A ASSEIRAENT TOOL




Ealanoe testing

“I am moww going B0 et pour Balamoa, Pleass taka jour shoes
off, roll up pour pant legs above ankls (F appiicablal, amd
ramov any e taping (1F applicablal. This test wall consise
of three taanty second tests wi'th difarent stances ™

{al Double leg stanca:
“Tha first stanca is standing with pour fast togather with your
bands on pour hips and with your ejes cosed Yo showd iy
o maintain stablEy o that position for 20 saconds ! el be
counting tha numbar of times pou move out of this position. !
will start thoing whan pow ane set and’ hawo closed pouT apes. >

ibisingle ke stance:
“f yow wera to kick a ball, which foot would yow wsa? This
-|.1I'i;':-:|w daminart foot] Ao stana’ on youwr mon-dominant
foot. The dominant ey should be held in ap prosdmataly 30
dagreas of hp flaon and 45 degress of knee flavion Again
you showld Ty to maintain stabéityFor 20 seconds with pour
handz on hips and ) clegad. | wll B count
the mm t.‘ﬁws pﬁmﬁt of this position. .fw:g
stumble cut of this position, open yowr syes and return to
the start pos/ton and continues Balamaing 1wl start timing
w b o ars set and have dosed pour ayes ”

) Tarskem stance:
“Woar star besdto-tos with pour mon-domina et foot i
Baci. ¥our waight should ba awmnly disributed aoross bath
oot Again, you showd Ty to maintain stabiley for 20 seconds
with your hands on pour Wps and your ayes closed. ) will be
oouanting the mumbar of tmes pou move out of this position.
iF yow stum Bia ot of this postion, opan Four ayes and return
o tha start pos'tion and condinue balancing. | il sart tming
whain pou ane sat and have cosad pour eyes ©

Ealanoa testing - types of amors

1. Hands Ithed off li: crest

2. Opening ayes

ER Slgp\. :ﬁn‘ﬂﬁ-‘ or fall

4. Mowing hip Inbo = 30 dagress shduction

5. Liting fowfioot or hasd
E. Remalning cut of tast poeition » 5 sec

Each of thw 20saond ks i soored by counting the ermoms, ar
deviations from tha proper stance, socumubated by the athlats, Tha
wxaminer will begin counting amors only aftar the Indrwidual has
waumed tha propar start pezition. Tha modifled BESS 15 caloulated
by adding ora arror palnt for esch emor during the thres

] tasts. The mazimum total numbser of emores for
any single condttion 15 10. F a athlete commitz mubipl ermoms
simuharwowely, only one amor s meorded bt the athkte should
quickly mturn 1o the testing postion, and couniting should resuma
onm mbjact & wt. Subjads that 2 unabk to mantan ta esting
procedurs fior 3 minimum of five ssconds at the start are azigred
tha highest possibka soore, tan, forthat testing condition

‘Which foct ves tesbed: Laft Fight
fla stk o 2a non- demdnent oot
Condition Tokal arrors

Double Lag Stance of 1o
sngk kg sanomi of 10
Tardam stancs - ck} o 1o

Ealarcs examination score {30 minu soal ancn of 30

Coordination examination

Uppar limb coondination

FAnger-io-ncea (FTH) tazk: 7 am godng fo test poewr ooordin ation
o, Flaase 3/t comfortabily on the chair with pour syes opan
and por arm (either right o left) outstratched (showlder #auad
o 0 degraas amd sibow and fingers axtended) Whan ! give a
startsignal, ! weuld o you to perform five successive finger to
MR e pediiions wing powr inder finger to towch tha op of the
noss @ guickly and a5 accurataly as posible.

‘wihich am wes tasiedt Laft

Coordination soore

Cognltive assessment
Standardized Assessment of Concusslon (SAC)

Dl e reecall

“Do you remambser that st of words ! reaa’ a faw timas sardar?
Tl me a5 many words from the Mt es pow cam ramambar in any
ardan

Trcle amch war gy rmded. Totdl sccen mgual rember of
Lk Alnarrate wzrs b

aboa andk bty
appla papar monkay
carpat ugar parfume
=dde mandwich sunsat
bubbk W on Incn

Dl ed recall score

Owerall score
Taw domein

Symprlam scona of 22
Phyical signs soom of 2
Glazgow Coma zoona (E + W 4 1) of 15
Balanca wamnation som of 30
Coodnation som of 1
Subtotal of 70

Criarriation soona of 5
Imimid e mamany score of &
Canzaniration won of 15
Delayad recall soora of §
S&.C subtatal of 30

SICATZ tovtal of 100
Maddaodks Soore of &

Defiritive rommative data for 2 SCAT2 ~otolf* scome s ot
avallable at this tima and will be developed In prospective studies.
Embedded within tha SCAT2 15 the 542 score that can be utilmad
wparalely I conoesion managemsanit. The scoring setem ako ke
on partiadar dinlcal ignificarcs during serial ass esment whana
It can ba used to dooument atthsr & dechng or an mprovemant in
reumkcgical fundioning.

Scoring dets from the SCAT2 or SAC should not be
used as a stand slons method to disgnoss concussion,
measure recovery or make dedsions about an athlete’s
readiness to return to competition after concussion.




Athlete Information

Any athlete suspected of having & concusslon should ks ramoved from play, and then seak medcal evaluation.

Signs to watch for

Problems coul ares over tri firsk 24-48 hours. Yo should ot B ki
dore and must go bo & hogptal at oree F you

# Havwea madache that gok worss

= Aevanydrowsy or can'tbe swaka red dwoken upd

* Can't oo of plagss

* Have ks -.NgﬁF:g g

# Eshave Unusualy of sem conlusd: are very Iritabl
# Hate selzunes Carme and |egs jark uncontrol byl

# Havewsak ormumb ar mes or

* AR Unshaady on your feet; have siumed speech

Ramamber, It b batber to ba safe
Cionsult your doctor aftar a suspected concusslon.

Rl ntdoses Tema

Caba feestad
Lty post Inury
Sympriom soon
Pyl sigre oo
Glasgow Coma oo (E+ ¥ + M)
Eslans mamnation woon
oo nation soof
Catenriation soom
Immadiats mem oy oo
Conoaniration soom
Destayad recall 0w
SACScon
Tkl SCAT2
Symptom severtty scon (max possble 132)
Retum to play

Additienal comments

Return to play
Athlates should nat be rturned b play He zme day of .
Whan retUming athbaes to play they should fobow 2 shpasa
symptomd imitsd program, with siages of progress on For sampla:

. watuntil aymplomatic iphysical and menkal sl

. kit aerobic woerdsa (6.g. stabonary ok

. Fortaechic s

. neon-contact iraining drl b dstart light mesisancs Taining)

. full eonkzct training after med cal chaanc

. Ktum to competition igame: plays

Thetw shoukd ba appecodmately 74 hours jor longer) bor eachista
and the athiste should retm 1o stage 1 r:,.m'ﬁﬂmm. Fas
training shoukd only e added i th bbar stages.

Medkal dearancs should be ghven before returnto play.

Concussion inju ry 4 dvice (o pe given to concussed atniste)

This patient hes received an injury to the head. & carefl
medical examination has besn camied out and no sign of
ary serious complications haes been found. Itis expected
that recovery will be rapid, but the patient wil reed
manitoring for a further penod by arespansble adult. our
treating phiysizian wil provide quidance 2 to this timeframe.

i you notics any changs in bahsviour, vomiting,
dizzinass, worsaning headscha, deubla vision or
sxoessive droevsiness, pleasae telaphona tha clinic
or the nearest hospitd emergency departmant
immadiatehy.
Crthar important points:
* Rest avold stranivois acthity for at leest 24 hours
Mo aloohed
No slasping tablats
Use parstamo| or codeire Tor headache, Do not use
aprin or and-Anflammatery medicition
Do mintdrbwa wrrtd] missd bzl ol anead
Do ot tradn o plary sport amtil madically chared

Clinlc phone number

SCATE SFOAT COMDUSIR0N 4550 IMENT TODL

Patieni's nama

Caa/time of infury

i ftirme of medical revies

Trazting physician

2 MAGE 4




st consist of ircles buted over a sh n Part
and the patient should draw lines to conn

.. The patient should
without lifting the pen or pencil from
" If the patient ma
Emors affe
cluded in
conlinue the test f the patient has not completed both parts after five minutes have elapsed.
Siep 1: Gi = of the Trail Making Test Part A worksheet and a penar
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Trail Making Test Part A

Patient's Mame: Diate:




Trail Making Test Part B

Patient's Mame:




Les nouvelles regles fedérales relatives aux commotions

v' Le diagnostic de commotion se fait sur le terrain a 'aide des 5 questions de Maddocks.
Une seule réponse incorrecte suffit a authentifier la commotion et impose la sortie du joueur:
la perte de connaissance (KO) n'est pas nécessaire au diagnostic.

v’ L'autorisation de reprendre le jeu ne peut étre donnée que par le médecin de la rencontre,
apres un examen soigneux permettant de diagnostiquer une récupération complete, et
seulement s'il n'y a eu aucun signe de gravité (amnésie, perte de connaissance, confusion
ayant duré plus de 15 minutes). Cet examen doit toujours étre fait en dehors du terrain.

v Tout manquement a ces obligations devra étre signalé sur la feuille de match en méme
temps que la commotion, et sera sanctionné.

v Toute commotion doit étre mentionnée sur la feuille de match, en précisant si elle a
nécessité la sortie définitive du joueur ou si celui-ci a pu reprendre le jeu.

v' Aprés une commotion ayant permis la reprise du jeu, le délai de retour a la compétition est
a l'appréciation du médecin. Apres une commotion ayant nécessité la sortie définitive du
Joueur, linterruption minimum obligatoire est de quinze jours pleins pour le premier accident,
vingt et un jours pleins en cas de récidive dans la méme saison. Dans tous les cas, la reprise
de la compétition ne pourra se faire que sur présentation d’un certificat médical qui sera joint
a la feuille de match, attestant la disparition des symptémes post commotion et 'absence de
contre indication (imprimé type sur le site de la fédération).

v Questions de Maddocks, pocket SCAT 2 et SCAT 2, Trail Making Test, certificat médical
de reprise aprés commotion, fiche d'information et consensus de Zurich sont téléchargeables
sur le site de la fédération, a la page de la commission médicale.




COMMOTIONS CEREBRALES: PRISE EN CHARGE

APRES UN CHOC PAS BESOIN D'ETRE KO
POUR AVOIR UNE COMMOTION CEREBRALE

Symptomes évocateurs de commotion :

- Troubles de la mémoire

- Confusion

- Mal de téte

- Nausées ou vomissements

- Vertiges

- Troubles de la vue, perception d'étoiles ou de
lumieres clignotantes

- Troubles de l'audition, bourdonnement d'oreilles

- Regard vide, somnolence, sensation de lourdeur

- Mauvaise coordination, troubles de I'équilibre

- Troubles de I'élocution

- Lenteur pour répondre aux questions

- Troubles de la concentration

- Réactions inhabituelles ou inappropriées (rire,
pleurs...)

SORTIR LE JOUEUR OU PAS ?

Poser les 5 questions de Maddocks :

Une seule réponse incorrecte prouve la
commotion et exige la sortie du joueur pour
évaluation et surveillance médicale en dehors
du terrain.

Contre quelle équipe jouons nous aujourd'hui ?
C’est quelle mi temps ?
Quelle équipe a marqué en dernier ?
Contre quelle équipe avons nous joué la semaine
derniére ?

- Avons-nous gagné la semaine derniere ?

- Which team are we playing today?
- Which half is it?

- Who scored last?

- Which team did we play last week?
- Did we win last week?

REPRISE DE LA PARTIE

Autorisée uniquement:

- En I'absence de signes de gravité
(amnésie, perte de connaissance,
confusion ayant duré plus de 15
minutes)

- Aprés récupération compléte
constatée par le médecin

A LA FIN DU MATCH

Noter la commotion sur la feuille de
match en précisant si celle ci a
entrainé la sortie définitive du
joueur ("commotion avec sortie
définitive") ou pas ("commotion
avec reprise du jeu")

Ne jamais laisser un joueur ayant
subi une commotion repartir en
conduisant sa voiture.

Il est conseillé d'hospitaliser en cas
de doute sur la gravité, notamment:

- Aggravation de I'état

- Maux de téte, vomissements

- Signes neurologiques

- Convulsions

- Suspicion de fracture du crane

Commission médicale de la FFR XIIT

SURVEILLANCE SECONDAIRE

Si dans les jours suivants le joueur développe
les symptomes ci dessous, le signaler au
médecin :

- Fatigue

- Maux de téte

- Vertiges

- Troubles visuels ou auditifs

- Trouble de la concentration et de I'attention

- Nausées

- Changement de la personnalité: irritabilite,
anxiété, dépression

- Insomnie

RETOUR AU JEU

Le repos sportif obligatoire aprés une
commotion ayant entrainé une sortie définitive
est de 15 jours pour le premier épisode, 21
jours en cas de récidive dans la méme saison

Un joueur ne doit jamais rejouer tant qu’il est
symptomatique

La reprise de la compétition ne peut avoir lieu
sans un examen médical donnant lieu a un
certificat de non contre indication (imprimé
type sur le site de la fédération)

Le retour au jeu:

Suit un processus par étapes, chaque d'étape
durant au moins un jour :

1. Aucune activité, repos complet physique et
nerveux

2. Léger exercice aérobie tel que la marche ou le
vélo d’appartement.

3. Exercices d’entrainement spécifique (par
exemple exercices de course ou de ballon)

4. Entrainement sans opposition.

5. Entrainement avec opposition apres feu vert
médical (examen de reprise obligatoire)

6. Reprise de la compétition.




