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Pourquoi ? : Ce n’est pas qu’au rugby…

• Un état des lieux des commotions cérébrales dans les équipes de France de 
Basketball a montré sur la campagne 2017 que 10% des joueurs avaient déjà 
subit une commotion cérébrale

• NBA: un protocole commotion est en place depuis 2011

• C’est un enjeu de santé publique devant les risques à court, moyen et long terme



Définition

• C’est un traumatisme crânien léger Induit par des forces 
biomécaniques (choc à la tête ou autre partie du corps)

• Associée à des déficiences des fonctions neurologiques 
d’apparition rapide et de courte durée 

• Multiples signes cliniques et symptômes (céphalées, 
vertiges, …) 

• Perte de connaissance <10% SEULEMENT++



Les risques

• Immédiats
• Syndrome du second impact: rare mais gravissime (décès: 50%)
• Diminution de la performance
• Diminution de la vigilance avec un risque accrue de blessures

• À moyen terme
• Majoration des symptômes suivant la
commotion (maux de tête et trouble 
de concentration principalement)

• Tardifs
• Encéphalopathie post-traumatique
• Dépression
• Maladies neurodégénératives



Conduite à tenir

• Une seule règle pour la commotion:
 En faire le diagnostic et sortir le joueur du jeu

• Pour ce faire: un outil:
 Le Pocket-CRT-3 (en français, actualisé avec le CRT-5 mais non traduit)
- Destiner à tous -

• Penser à la commotion = le plus difficile: 

 ensuite suivre le protocole du pocket-CRT

















Retenir: Y penser c’est 80% du travail

• Pas de PLS ni vous n’ êtes pas formé (risque de blessure des 
cervicales)

• Si suspicion de commotion cérébrale: RETRAIT DU JEU

• Utiliser le CRT-3 et laissez-vous guider

• Si un des « signaux d’alerte » est présent et pas de médecin sur place: 
envoyé le patient aux urgences



Une fois le joueur sorti du terrain

• Pas de retour au jeu le jour même

• Avis médical nécessaire à 48-72H pour confirmer le diagnostic

• Pas de reprise sans avis médical

• Faire un retour auprès de la commission médicale fédérale

• Ne pas laisser le joueur seul (48h)



Et ensuite?

• Traitement: le repos
• Pas de médicament+++ (pas de doliprane notamment)

• Ne pas conduire, ne pas boire d’alcool dans les 48 premières heures

• La reprise sera progressive par palier. Plus lent chez les jeunes (<20 
ans: 3 semaines sans contact)



Les Docteurs Jean François CHERMANN et Damien
LHOTELLIER ont présenté ce sujet lors de la
réunion des médecins et Kinésithérapeutes des
Clubs de PRO A et PRO B en novembre dernier.



Le Docteur CHERMANN précise que la commotion
cérébrale chez les moins de 20 ans peut avoir des
complications redoutables et de pronostic
catastrophique en cas de nouvel impact sur un cerveau
n’ayant pas totalement récupéré;

AINSI il est déterminant de sortir le joueur
immédiatement en cas de suspicion de commotion afin
qu’il soit examiner par un médecin si possible dans les
48h et pour un athlète de haut niveau de préférence
par un neurologue formé à la prise en charge des
commotions.



Pour les plus de 20 ans, le commotionné risque une
nouvelle blessure du fait du ralentissement
idéatoire et aussi une nouvelle commotion qui le
rendrait plus sensible aux nouveaux impacts par la
suite avec des céphalées persistantes et
invalidantes.



Notre volonté est donc d’instaurer ce protocole dans
l’ensemble des championnats de la FFBB, adultes et jeunes,
qui pour la plupart sont malheureusement peu ou pas
médicalisés.

Dans ces conditions, cette action ne semble pouvoir être
véhiculée sur le terrain que par les entraineurs et les arbitres
lorsqu’il n’existe pas d’environnement médical.



Notre souhait est de faire cette information auprés
des entraineurs et arbitres lors des week-end de

pré-saison, et nous aimerions avoir votre accord.



Nous avons obtenu le droit 
de mettre le logo fédéral sur 

cette affiche



Merci de votre attention


