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Commotions cérébrales chez le sportif et Uintérét associé de Uophtalmologie

Symposium Optic 2000

es opticiens Optic 2000, supporteurs officiels des Jeux de Paris 2024, ont, au cours du congrés de la Société francaise
d’ophtalmologie, développé le théeme Sport et Vision. Dans ce cadre, a eu lieu le samedi 7 mai un symposium original
portant sur les « Commotions cérébrales chez le sportif et l'intérét associé de lophtalmologie ».

Quatre orateurs ont pu partager leurs
connaissances autour de ce sujet :
- le Dr Martin Ducret, médecin du sport
a UINSEP, a rappelé la définition de la
commotion cérébrale, et sa prise en
charge chez le sportif de haut niveau ;
- le Dr Sophie Bonnin, ophtalmologiste a
la Fondation Rothschild, a exposé quel-
ques situations dans lesquelles 'examen
ophtalmologique pouvait étre utile pour
le sportif commotionné ;
- Vivien Vasseur, coordinateur de la pla-
teforme d’investigations cliniques de la
Fondation Rothschild, a, en exclusivité,
expose les résultats de l'étude On-Rugby ;
- enfin, Clément Faucompré, de la plate-
forme StreetlLab, a établi un état des lieux
des outils d'évaluation des commotions
cérébrales fondés sur les mouvements
oculaires.

Que savoir au sujet

de la commotion cérébrale
en pratique ?

Martin Ducret

La définition de la commotion céré-
brale est consensuelle, quel que soit le
sport pratiqué ; elle est fondée sur 4 cri-
teres selon la conférence de consensus
internationale de Berlin de 2016 :

- c’est un traumatisme cranien secon-
daire a la transmission directe ou indi-
recte d'une énergie cinétique a la téte ;
- une commotion cérébrale entraine une
dysfonction cérébrale immédiate et tran-
sitoire, caractérisée par au moins un des
troubles suivants :
- symptémes somatiques (céphalées),
cognitifs (sensation de brouillard) et/ou
émotionnels (labilité émotionnelle),
- signes physiques (perte de connais-
sance, amnésie, déficit neurologique),
- troubles de 'équilibre (instabilité de
la démarche, par exemple),
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- changements comportementaux,

- troubles cognitifs,

- troubles du sommeil/de l'éveil ;

- la commotion cérébrale peut étre suivie
pendant plusieurs jours d'une ou plu-
sieurs plaintes fonctionnelles (comme
des céphalées, des troubles de la concen-
tration ou une labilité émotionnelle] : il
s'agit du syndrome commotionnel ;

- les signes et symptomes ne sont expli-
qués par aucune autre cause.

Aucun examen de neuro-imagerie ne
doit étre prescrit en premiére intention
dans le cas d'une commotion cérébrale
(sauf en présence de facteurs de risque
associés ou de suspicion de traumatisme
cranien plus sévere).

La prise en charge consiste en l'évic-
tion du patient du terrain de jeu et une
évaluation précise directe sur le terrain,
puis une nouvelle évaluation dans les 24
a 48 heures. Le patient ne doit pas rester
seul dans les 48 premiéres heures et il
faut respecter une période de repos phy-
sique et cognitif relatif de quelques jours,
le temps que les symptomes se résorbent.

La reprise du sport a risque de commo-
tion n'est possible que si le syndrome
commotionnel a totalement disparu et il
faut alors envisager une reprise progres-
sive du sport, du travail ou des cours.

Lorsque les symptdémes évoluent
depuis plus de 14 jours chez l'adulte ou
depuis plus d'un mois chez l'enfant, il
s'agitd’un syndrome commotionnel per-
sistant. On peut craindre, si les symp-
tomes se chronicisent, une encéphalo-
pathie chronique posttraumatique mais
aucun lien de causalité n'a été directe-
ment établi entre cette encéphalopathie
et le nombre de commotions dans les
grandes études de cohorte.

Utilité de Uophtalmologie
dans la prise en charge

des commotions cérébrales
chez le sportif

Sophie Bonnin

L'ophtalmologiste est utile au bord du
terrain pour s’assurer de l'absence de
contusion oculaire associée, qui nécessi-
terait une prise en charge spécialisée.
Mais il peut aussi aider a diagnostiquer
la commotion cérébrale grace a un test
de lecture rapide des nombres qui a été
montré comme tres fiable a la phase
aigué : une aggravation du score du
« King-Devick Test» par rapport au score
de base (avant match) multiplie par 5 la
probabilité de commotion cérébrale [1].

Dans les suites d'une commotion céré-
brale, le patient peut se plaindre d’une
«géne visuelle persistante », d'une vision
floue, de céphalées et souvent d'une pho-
tophobie. La photophobie est d"ailleurs le
deuxieme symptdme le plus fréquent dans
le cas d'une commotion cérébrale [2].
L'examen peut retrouver une insuffisance
de convergence, des difficultés d’'accom-
modation et des saccades anormales.

Les dysfonctions oculaires peuvent
persister 3 a 5 mois aprés la commotion
et sont prédictives d'une récupération
plus longue [3].

L'examen ophtalmologique pourrait
également étre utile a plus long terme,
notamment pour diagnostiquer et éven-
tuellement prévenir un risque d’encépha-
lopathie chronique traumatique, maladie
décrite chez des athletes ayant des anté-
cédents de commotion ou d’expositions
a des chocs répétés. En effet, une modi-
fication des épaisseurs rétiniennes a été
rapportée dans un grand nombre de
maladies neurodégénératives et on peut
se demander s'il existe aussi un amin-
cissement des épaisseurs rétiniennes
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chez les sportifs ayant eu des commo-
tions cérébrales répétées.

Peu de données sont disponibles a ce
sujet. De facon paradoxale, une étude a
montré augmentation des épaisseurs
rétiniennes maculaires péripapillaires
chez des boxeurs olympiques ayant été
suivis pendant 18 mois, alors qu’au terme
du suivi, ces épaisseurs étaient significa-
tivement plus fines que celles de témoins
[4]. Une autre étude reprenait de facon
rétrospective les données normatives de
13 rugbymen professionnels retraités
mais ne montrait pas de corrélation entre
le nombre de commotions et l'atteinte
des fibres optiques péripapillaires [5].

Etude ON-Rugby
Vivien Vasseur

Limpact neurologique des sports de
contact (rugby, football américain, boxe...)
entrainant des collisions a été démontré
dans de nombreuses publications. Con-
cernant le rugby, les études publiées sont
essentiellement fondées sur des ques-
tionnaires évaluant les troubles cognitifs
et de 'humeur et/ou sur des populations
ayant stoppé leurs activités sportives.

Aucune étude n'avait encore étudié de
facon prospective d’éventuelles pertes
neuronales in vivo chez le rugbyman.

Les données de l'étude ON-Rugby rap-
portent l'analyse de la variation des fibres
nerveuses rétiniennes péripapillaires chez
des rugbymen professionnels. Il s'agit
d’une étude prospective, longitudinale,
monocentrique de 59 sportifs examinés a
2 reprises a 1and’intervalle : la premiere
visite a eu lieu pendant la coupure esti-
vale (présaison) et la deuxieme, avant la
saison suivante. Tous les sportifs ont pas-
sé un examen ophtalmologique détaillé
(rétinographies, OCT, OCT-A). Seuls 13
d’entre eux (22%) n’avaient jamais subi
de commotion au cours de leur carriére.
Les commotions cérébrales ont été
recueillies pendant la saison par le staff
médical. A Uinclusion, il existait une cor-
rélation négative entre l'épaisseur de la
couche des fibres optiques péripapillaires
dans le quadrant temporal et le nombre
de commotions cérébrales antérieures
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(p=0,003). Ce travail montrait également,
au cours du suivi (1 an), une diminution
significative de l'épaisseur de la couche
des fibres optiques péripapillaires, de la
couche des cellules ganglionnaires ma-
culaires, de la densité vasculaire et une
augmentation de la taille de la zone avas-
culaire centrale, concernant la popula-
tion globale des joueurs.

Parmi tous les joueurs, 14% ont eu au
moins une commotion cérébrale lors de
cette saison et on peut donc se deman-
der si cette diminution des épaisseurs
rétiniennes est expliquée seulement par
les commotions cérébrales ou si latteinte
neuronale pourrait également l'étre par
la répétition des impacts, méme en lab-
sence de commotion.

De facon intéressante, la perte mé-
diane de l'épaisseur de la couche des
fibres optiques péripapillaires, moyenne
globale mais aussi dans les quadrants
nasal et temporal, était significativement
plus grande chez les joueurs ayant eu au
moins une commotion cérébrale durant
la saison.

Ces premiers résultats confirment
donc l'intérét de la mesure des épais-
seurs rétiniennes, et en particulier de la
couche des fibres optiques péripapillai-
res, chez les sportifs de haut niveau, et
sa potentielle corrélation avec des com-
motions cérébrales antérieures.

Oculomotricité et évaluation
des commotions cérébrales.
Comment améliorer les outils
existants ?

Clément Faucompré

L'atteinte du systeme nerveux central
est un enjeu de santé globale pour les
sportifs professionnels ou amateurs,
mais également dans les accidents de la
vie quotidienne.

Or les traumatismes craniens sont de
gravité variable. Les microtraumatismes
sont une accumulation de traumatismes
légers sans aucun symptome ni trouble
cognitif, mais représentent une grande
partie des collisions.

L'encéphalopathie traumatique chro-
nique correspond a une dégénérescence

progressive et irréversible du cerveau a
long terme.

Plusieurs outils pourraient étre déve-
loppés pour améliorer la prise en charge
des commotions cérébrales, mais leur
temporalité est variable : des dispositifs
(protége-dents, casques...] préviennent
les impacts et des microtraumatismes ;
d’autres outils (SCATS, HIA, BESS, King-
Devick] ont pour but de détecter la com-
motion sur le terrain. Et certains sont dé-
veloppés pour confirmer le diagnostic ou
évaluer limportance des symptomes dans
les suites d'une commotion cérébrale,
que ce soit a la phase aigué ou chronique.

Plusieurs raisons rendent nécessaires
le développement d'un outil multimodal :
il existe en effet un large spectre des
commotions cérébrales en fonction des
individus ; les symptomes et les troubles
cognitifs évoluent différemment au cours
du temps et amenent a certaines com-
pensations neuronales.

L'équipe de StreetLab est déja recon-
nue pour développer des tests permet-
tant de catégoriser 'évolution des mala-
dies oculaires.

Or, les taches oculomotrices seules ne
sont pas suffisantes pour mesurer l'at-
teinte du systeme nerveux central, en cas
de commotion cérébrale : des compen-
sations cérébrales sont possibles [6], et
celles-ci sont impossibles a détecter sur
les performances liées a la tache princi-
pale. Il faut donc mesurer simultanément
d'autres indicateurs révélateurs des
compensations :

- ladynamique pupillaire donne des indi-
cations sur le co(t attentionnel, par la
mesure de sa taille pendant la tache ;

- la variabilité cardiaque renseigne sur
l'atteinte du systeme nerveux autonome.
Les commotions cérébrales entrainent
laltération du fonctionnement de la régu-
lation de la fréquence cardiaque [7] ;

- des troubles de l'équilibre sont égale-
ment observés chez les personnes com-
motionnées [8].

L'équipe de StreetLab a donc pour pro-
jet le développement d'un tel outil multi-
modal, qui pourra étre appliqué aux dif-
férentes pratiques sportives.
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