
Hugo Paquin
Médecine d’Urgence Pédiatrique

Clinique TCC
CHU Ste-Justine

Mise à jour:
La Commotion Cérébrale chez 

l’enfant



• Rien	à	déclarer

• Je	n’ai	jamais	eu	de	commotion	cérébrale	!





Mon Expérience

• Fellowship de	médecine	sportive	pédiatrique
– Boston	Children’s Hospital

• Sport
– Humilité
– Empathie
– Travail	d’équipe	
– Confiance	en	soi
– Accepter	le	feedback
– Résilience
– Amitié



Mon Expérience

• Clinique	de	TCC
• 3000	visites	par	an
– 1000	nouveaux	cas

• Clinique	multidisciplinaire	1x	par	mois
– Psychologie
– ORL	(Vestibulaire)
– Ophtalmologie	et	Optométrie
– Physiothérapie
–Médical



Quelques Chiffres

• CDC
– 2013:	2.8	million	visites	à	l’urgence
– Près	de	la	moitié	moins	de	18	ans
– Cas	non	reportés

• Entre	2007	et	2013
– Visites	pédiatriques	pour	TCCL	>4x

• Législation	sur	le	retour	au	jeu	des	jeunes	
athlètes	dans	50	états	depuis	2014



Ordre du Jour

• Définition
• Pathophysiologie
• Évaluation
– Sur	le	terrain	et	à	l’urgence
– En	clinique

• Recommandations
– Berlin	2016	et	Qc/Can

• Clinique	HSJ
• ETC



Définition

• TCCL
– GCS	13	à	15	à	l’urgence	ou	30	min	post	et	≥	1

• Période	d’altération	de	l’état	de	conscience
– Confusion	ou	désorientation

• Perte	de	conscience	≤	30	min
• Amnésie	post-traumatique	≤	24	heures
• Signe	neurologique	transitoire	



Définition

Sport	related	concussion	is	a	traumatic	brain	
injury	induced	by	biomechanical	forces	

CISG,	2016



Définition

• Impact	direct	à	la	tête

• Impact	indirect	avec	force	transmise	à	la	tête
– Visage
– Cou
– Corps



Définition

• Début	rapide	d’une	altération	de	l’état	
neurologique	avec	résolution	spontanée



Définition

• Peut	entraîner	des	changements	
neuropathologiques

• Symptômes	aigus
– Dérangement	fonctionnel	vs	structurel

• Études	d’imagerie	cérébrale	ne	démontrent	
pas	d’anomalies	structurelles



Définition

• Spectre	large	de	signes	et	symptômes

• Perte	de	conscience	non	obligatoire

• Résolution	des	symptômes	
– Séquentiel
– Peut	être	prolongée



Physiologie



Physiologie

• Susceptibilité	accrue	à	une	décharge	d’un	
neurotransmetteur	pathologique

• Myélination diminuée

• Mismatch métabolique	
– Besoins	glucose	cérébral	et	diminution	
fonctionnelle	de	la	perfusion	cérébrale

– Accentué	en	pédiatrie?



Physiologie

• TCC	pédiatrique

– Plus	susceptible	au	TCC
– Convalescence	plus	longue
– Effets	neurologiques	et	cognitifs	plus	significatifs

– 15-30%	auront	sx >	4	semaines	!

– Second	Impact	Syndrome



Biomécanique

• Contenue	cérébrale	en	eau
• Système	vasculaire	du	cerveau
• Forme	du	crâne
– Os	plus	minces

• Ratio	tête-corps	augmenté
• Force	des	muscles	du	cou



Évaluation – Sur le Terrain



Évaluation - Urgence

• CATCH	vs	PECARN
• Observation
• Tx symptômes



• 14	ans
• Pas	de	PDC
• Pas	d’amnésie
• Leger	déséquilibre
• Lente	à	répondre	aux	

questions
• Céphalées
• Se	sent	fatiguée	et	

“embrouillée”

• N’a	pas	terminé	le	match

Vignette



Vignette

• Photophobie	et	sonophobie
• Pas	d’ATCD	de	TCC
• Pas	d’ATCD	de	migraine
• Évaluation	cognitive	N
• Plusieurs	erreurs	au	test	d’équilibre

• DX	TCCL





Zemek et	al,	JAMA	2016



Zemek et	al,	JAMA	2016



Zemek et	al,	JAMA	2016



Évaluation en Clinique

• Qui	sont	ces	
patients?



Impact 

• Manque	
école	et	
activités

• Performance	
académique

• Mood
diminué

• Qualité	de	vie	
diminuée	

Novak	et	al,	JAMA	Pediatrics	2016



Évaluation en Clinique

• Examen	physique	complet
– Visuel
– Vestibulaire
– Démarche
– Rachis	cervical

• Particularités	pédiatriques



Évaluation Visuelle

• 69%		avait	un	ou	plusieurs	dx
– Déficit	accommodation	51%
– Déficit	convergence	49%
– Dysfonction	saccades	29%



Évaluation Visuelle

Master	&	Grady,	Pediatrics Annals 2012



Évaluation Vestibulaire

• Histoire	+++

• Examen	clinique
– VOR

• Référer	si	doute	pour	examen	vestibulaire	
complet	
– Vestibulo-thérapie



Évaluation Vestibulaire

Brodsky,	2017



Évaluation Démarche

• Déficits	au	niveau	du	contrôle	posturale
– Déficit	de	l’intégration	sensorielle
– Résolution	typique	3-5	jours

• SCAT5
– BESS



Évaluation 
Démarche
• Dual-task
• Associée	avec	convalescence	plus	longue

– Howell et	al.,	J	Neurotrauma,	2017

• Filles	>	Garçons
– Howell et	al.,	Gait &	Posture,	2017

• Accentué	chez	ceux	avec	déficit	de	
convergence
– Howell et	al.,	Clin	J	Sport	Med,	2017

• Démarche	plus	lente
– Howell et	al.,	J	Neurotrauma,	2017



Recommandations Berlin 



Recommandations – Berlin 2016
• Reconnaître
• Retirer
• Ré-évaluer
• Repos
• Référer
• Recovery (Convalescence)
• Retour	aux	sports
• Reconsidérer
• Effets	résiduels	et	séquelles
• Réduction	du	risque



Repos

• Période	de	repos	initiale	de	24-48h

• Introduction	précoce	d’activités	physiques	et	
cognitives	légères
– Si	ne	cause	pas	exacerbation	des	symptômes





• Retour	hâtif	à	l’activité	physique	
– Score	PCSS	réduit	à	28	jours
– 25%	vs	43	%

• Majorité	des	patients	non	compliant avec	
recommandations

• Besoin	RCTs



Retour à l’Activité Physique

Parachute	Canada,	2017



Retour à l’Apprentissage

Parachute	Canada,	2017



Test Neurocognitif

• SCAT5
• Mesure	pré-saison non	requise
• Idem	pour	tests	informatiques
– VS	évaluation	neuropsy

• Outils	



Référer

• >	4	semaines	pour	les	enfants
• Réévaluation	médicale
• Plan	de	traitement	individualisé
– Dysauthonomie
– Déconditionnement	physique
– Trouble	rachis	cervical
– Dysfonction	vestibulaire
– Troubles	de	l’humeur



Prévention

• Équipement
• Règlements	sports
• Évaluation	pré-saison pour	prévenir	blessures	

• Considération	de	retour	au	jeu
– Combien	de	TCC?
– Bénéfices	vs	risques
– Athlète	élite	vs	récréatif



Prévention

Lower Neck Strength Among Youth 
Soccer Players is 

Associated With a Prior History of 
Concussion

Hugo	Paquin,	David	R.	Howell,	William	P.	
Meehan	III



Recommandations

• INESS
• Parachutes	Canada
– Lignes	directrice	Juillet	2017

• Ministère	de	l’Éducation
– 2017
– Réévaluation	médicale	sans	amélioration	évidente	
après	10	jours

– Autorisation	médicale	pour	retour	aux	sports	de	
contact	ou	à	risque



Clinique TCC HSJ

• Clinique	TCC
– 5	médecins
– Plusieurs	cliniques	par	mois
– Suivi	téléphonique	initial
– Patients	ayant	symptômes	prolongés	pour	
l’instant…
• >	4	semaines

• Nouveaux	documents	TCC



Plans Futurs

• Clinique	TCC
– Augmenter	l’accès	pour	évaluation	initiale
– Évaluation	pré-saison
– Test	neurocognitif
– Structure	de	recherche
– Partenariat	écoles	et	équipes	sportives

• Clinique	de	médecine	sportive	- En	développement!
• Couverture
– Championnats	du	monde	de	gymnastique	Montréal	2017
– Jeux	du	Québec





ETC

• Encéphalopathie	traumatique	chronique
–Maladie	dégénérative	associé	à	des	TTCL	répétés
– Immunoreactivité anormale	à	Tau

• Dx post-mortem

• Association	⍯ Causation



ETC

• Ce	qu’on	ne	sait	pas	encore… chez	l’humain

– Est-ce	que	Cis-Tau	résulte	d’un	trauma
– Est-ce	que	Cis-Tau	résulte	exclusivement	d’un	
trauma?

– Est-ce	que	Cis-Tau	est	la	cause	des	symptômes?
– Est-ce	qu’il	y	a	d’autres	facteurs	de	risque?









• Merci!


