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Épidémiologie 

Incidence des blessures : 30 à 120/1000 heures de jeu selon les auteurs 

Augmentation de l’incidence avec l’âge : 3/1000 < 16 ans - 18-24/1000 pour les 18-

24 ans et 35/1000 pour les 25-29 ans 

Fréquence des blessures : match>entraînements  

 

 

Localisation : MI (30-55%) puis tête, rachis cervical (14-30%) MS (15-20%) et tronc 

(10-14%) 

Pro : tête (25% y compris commotions) - genou (14-20%) - cuisse (13-19%) 

Amateur : Épaule ++ 

 

 

Phase de jeu : plaquage (plutôt les 3/4) - rucks - course/changement de direction - 

entrée en mélée (potentiel de gravité ++) 

 

 

Type de terrain : blessures prédominantes sur gazon synthétique> herbe (38/1000 

vs 27/1000) 

Kaux et al., Revue épidémiologique des blessures lors de la pratique du rugby à XV, JTS 31 (2014) 49-53 



Épidémiologie 
Les principales blessures dans le rugby : 

Kaux et al., Revue épidémiologique des blessures lors de la pratique du rugby à XV, JTS 31 (2014) 49-53 
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Gros plan sur la commotion 

• Définition : traumatisme cérébral induit par des forces 

biomécaniques 
• choc direct ou indirect 

• dysfonction cérébrale avec résolution spontanée / manifestation parfois retardée 

• désordres fonctionnels plus que structurels ==> normalité des séquences d’imagerie 

conventionnelle 

• perte de connaissance non obligatoire 

 

 

• Absence de diagnostic différentiel (utilisation de médicaments, d’alcool ou de substances 

illicites, traumatismes cervicaux, troubles vestibulaires périphériques, comorbidités 

préexistantes (autres maladies, désordres neuropsychologiques ou psychiatriques…). 

Consensus statement on concussion in sport - 5th international conference in concussion in 

sport (Berlin, octobre 2016) 
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Gros plan sur la commotion 

• Physiopathologie :  

P.Decq, C.Gil et T.Faillot : LA COMMOTION CÉRÉBRALE EN PRATIQUE SPORTIVE 

disponible sur lamedecinedusport.com 

Impulsion appliquée à l’extrémité 

céphalique 

Hyperexcitabilité cellulaire + dépolarisation 

massive 

Libération K+ et glutamate vers interstitiel. 

Le rétablissement du déséquilibre ionique nécessite une activation massive des 

pompes Na+/K+ (Consommation ATP+++) => Majoration de la demande 

énergétique cellulaire cérébrale (utilisation de glutamate) 

 

Diminution de son débit sanguin régional 

 

=> « Faillite » énergétique qui se rétablira en plusieurs jours 
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Gros plan sur la commotion 

• Diagnostic :  
Évaluation multimodale : Somatiques, Cognitifs,  Émotionnels, Relatifs au 

sommeil 

 
Signes pathognomoniques = 

• les convulsions, 

• la perte de connaissance, 

• la crise tonique posturale, 

• l’ataxie ou troubles de l’équilibre et de la coordination au moment de se relever, de rester 

debout puis de marcher, 

• l’expression stupéfiée avec les yeux hagards ou dans le vide, 

• les modifications comportementales, 

• les signes ophtalmologiques (comme un nystagmus par exemple).  

P.Decq, C.Gil et T.Faillot : LA COMMOTION CÉRÉBRALE EN PRATIQUE SPORTIVE 

disponible sur lamedecinedusport.com 

SYMPTÔME ET/OU DOUTE => SORTIE DE L’AIRE DE JEU  

LESION CERVICALE JUSQU’À PREUVE DU CONTRAIRE 

=> MAINTIEN AXE TETE-TRONC 
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Gros plan sur la commotion 

Conséquences à court terme = 2e impact - autre blessure due à 

l’altération des performances - diminution de la performance 

sportive 

 

Conséquences moyen/long terme : sd post-commotionnel (>1 mois/ 

3 symptômes) - déclin cognitif/encéphalopathie post-traumatique (à 

prouver) 

 

RÉÉVALUATION à 48h car symptômes différés 

(Rôle du médecin généraliste notamment) 

P.Decq, C.Gil et T.Faillot : LA COMMOTION CÉRÉBRALE EN PRATIQUE SPORTIVE 

disponible sur lamedecinedusport.com 



Exemples vidéo 
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Traitement 

• REPOSE UNIQUEMENT SUR LE REPOS SPORTIF ET 

COGNITIF 

• Surveillance 24-48h (avertir l’entourage) 

• Éviter alcool et psychotropes +/- conduite automobile 

• Retour au jeu par pallier - impossible avant J6 post commotion 

Consensus statement on concussion in sport - 5th international conference in concussion in 

sport (Berlin, octobre 2016) 
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Prévention 

• Quid de la modification des règles ? 

• Information et éducation thérapeutique auprès de l’ensemble 

des joueurs  

• Port du casque : seulement efficace contre les plaies du scalp 

• Protège—dents : seulement efficace contre les traumatismes 

du massif facial 

P.Decq, C.Gil et T.Faillot : LA COMMOTION CÉRÉBRALE EN PRATIQUE SPORTIVE 

disponible sur lamedecinedusport.com 

NE PROTÈGE PAS DES COMMOTIONS !!! 



Exemples vidéo 
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Commotion pratique 

Bien codifiée à HN : délais de reprise réglementaires - experts 

fédéraux pour statuer sur le retour au jeu 

 

Milieu amateur : encore trop souvent minimisée 

 

Prévoir surveillance jusqu’à disparition des symptômes puis 

reprise de la sollicitation par paliers de 24h 

 

Revoir les joueurs (avantage de la médecine libérale) 

 

TOTAL : diagnostic pas toujours évident mais PRINCIPE DE 

PRÉCAUTION +++ => retrait de l’aire de jeu // allongement 

de la durée de retour au jeu 

P.Decq, C.Gil et T.Faillot : LA COMMOTION CÉRÉBRALE EN PRATIQUE SPORTIVE 

disponible sur lamedecinedusport.com 



MERCI DE 

VOTRE 

ATTENTION 


