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4 ° Commotion Cérébrale FRANCE
Les etapes post action douteuse JUDO

en compétition

Matte + Evaluation .
(10'max, hors aire de combat) Reprise du combat
Suspicion Si médecin : utilisation de la fiche < -
ﬂagrante terrain pour I'évaluation d'une CC Arrét du combat Flghe
: e et de la surveillance
Si pas de médecin : utilisation de la . +
fiche vulgarisée pour l'identification competition + ‘ Rebos 48h
des symptomes tagage P "
informatique Bilan
médical*
Si entretien :
l Ma+tte suspect » Evaluation
suspreion » Questionnement
légere . : -
rapide de Si entretien dRelpnse du colmbat .
I'arbitre normal lalogue avec le coac

a l'issue du combat
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4 ° Commotion Cérébrale FRANCE
Les etapes post action douteuse JUDO

a I'entrainement ou stage

Arrét Entrainement

» + Evaluation » L”rforrrgfge »
(utilisation de la fiche vulgarisée pour P
I'identification des symptomes)

$

Suspicion levée 04— __ Tagage :
. ‘ iInformatique de ‘ Fiche
. la suspicion sur surveillance
‘ (a 48h - 72h post choc) I’espace licencié + conseils
Reprise + du sportif
déverrouillage l
iInformatique o Suspicion Repos en fonction de I'age +
confirmée protocole de reprise en fonction de

I'avis médical
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- Précisions

« Pas de reprise avant un avis medical spécialisé, obligatoire a 48H , et remettre
la fiche de surveillance de |la fédération (verrouillage extranet + envoi
automatisée d'un Email aux clubs et aux responsables de structures).

 Repos sportif et intellectuel strict.

« A partir de ce moment, et doit toujours
étre accompagné d'une tierce personne, jour et nuit.

« Les symptomes sont évolutifs, fluctuants et certains peuvent apparaitre ou
disparaitre sur les 48H.

« Les symptdomes a surveiller sont notés sur la fiche de surveillance des 48H.

« Lors de la réévaluation a 48H, les médecins spécialisés utiliseront 'outil
d'évaluation SCAT 5 ou 6 pour le suivi.
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- S| suspicion averee de CC

1. Repos 48h

FEDERATION FRANGAISE DE JUDO

INFORMATIONS ET SURVEILLANCE
DES 48 PREMIERES HEURES SUIVANT UNE COMMOTION CEREBRALE

CLIQUEZ
« L'objectif de ce repos est de
protéger votre cerveau, en

i s e e évitant ainsi les complications
a court et a long terme »

Evite:
ambiance

Pour contacter un médecin référent, rendez-vous sur le site de la fédération : www.ffjudo.com

Date: .

Nomde la personne accompagnante:  Patient commotionné: Nom du médecin donnantles consignes



https://www.ffjudo.com/resource-file/document/1680084956_ea27ecb78e3799af94b0.pdf
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- Sj suspicion avérée de CC - suite

2. Bilan médical (présenter la fiche de terrain)

Suspicion .
‘ levée ‘ » Reprise

Repos en fonction de I'age

+

Protocole de reprise en fonction de
I'avis médical

Suspicion
confirmée
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— Repos + Protocole de reprise

Avant 20 ans, arrét pendant 3
semaines + accord meédical

PROTOCOLE DE REPRISE
JUDO/IUJITSUETNEWAZA

Apres 20 ans, reprise en fonction
de l'avis médical rarm e
« Amateur : pas avant 10j d'arrét e ottt

« SHN : pas avant 7j d'arrét P P R

+

. CLIQUEZ
Protocole de reprise »

progressive
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Commotion Cérébrale

Fiche de terrain pour I'évaluation d’'une CC

FEDERATION FRANGAISE DE JUDOD FEDERATION FRANGCAISE DE JUDO

FICHE DE TERRAIN POUR_L’EVALUATION
D’UNE COMMOTION CEREBRALE '

FICHE DE TERRAIN POUR L’EVALUATION
D’UNE COMMOTION CEREBRALE 2’

Evaluation en moins de 3 minutes

Questions d"orientation :
Mom, Prénam

Date
Identité du combattant Dians quedla ville sommes-nows?

Comment s5e nomme la compétition?
A qual niveau de la compétition &tes vous?
{qualification premier tour, Quart, Demi...)

Nom de la compétition: .

Nom del'examinateur: . . Fonction:

Date denaissance : .

. Catégoriedepoids: ... . Club ou équipe: ...

;. EYMPTOMES
Teéléphone: . . . . Mail: _, .

CLIQUEZ

Ferie de cCONNESSEn Ce ou SUspichon
Rile: Uke[] Toi [J  SHN: Oui [ Non [J
Pile: oui [J Non[J

Sioui, lequel: .

Vomissementis

Crize comulzive TRANSFERT
WERS UK
Sigme newnlegique défi clizee HOPITAL

. Nombre de combats .

Circonstance du traumatisme

Entrainement []  Compétition [

Suspécion de | ésion du rschis cervcal assocde

Anomake papillsre

Céphaléss intenses post chwie (ou ageravation bt
Somnolenza

Negbes

Fhano-photephobie

Comportement inkabibesl

Niveau: Départemental [J Régional (] Mational (] intemational [J

Traumatisme rachis cervieal: Oui [] Non ]

Traumatisme erdinien: Oui [ Non [

Perte de connalssance: Oui [] Mon [
Sioui:surchute [T coup [] étranglement [ chutesurtatami [ hors surface [
Quellepartieducombat: premiére (] seconde ] goldenseore [

SIUN SEULOUI
ARRET DEFINITIF
DE LA COMPETITION

Déjaune autre blessure au cours de lajournée: Oui [] Non [ : e Contsion

Sloui, quel type deblessure: ... Désnrientation tempoen cpabiale

Crises innigues posbarakes

SCOREDE GLASGOW
OUVERTURE DES YEUX REPONSE VERBALE REPONSEMOTRICE
Spontande -4 Nommale: 5 (Dbt & la demanda
Ala demand : Confuse: 4
A ladouleur:2 Motz inappropries - 3
Apcuna: 1 Sions incom prahansibles | 2

hiaoe

SCORE TOTAL

Hébdtd_sonné

Localise la dowleur -5

Vet izes

Flexion orientée (Bvitament) : 4 . . N - . . N .
‘Flection rédiave & i Doulsur: 3 f15 EN CAS DE CHUTE A RISOUE, une évaluation peut &tre demandée par 'arbitre, le médecin ou le coach

" - = EN CAS DE DOUTE, il est possible de revair la chute et les secondes qui suivent grace a la vidéo
Aucune -1 Extension réflexe ila douleur :2 MEME 51 TOUS LES QUESTIONNAIRES SONTNORMALX, aucune reprise n'est possible sans avis médical

Devant towte commotion céré ou de =

Aucune: 1

arébrake : arrét définitif de ka compatition

P fieq, 0. Erauge. A Calmai etal,
l]ecm:nmmsd‘:mnm:ml-smm!l-sSF:(eISFFJeL)c P
hitps siar gjprise-en-charge-des- patients-presentant-un-taunatisme-cranien- leger-de-adulte)

torwardan apecational eritesia defintianin Francs - Neurochinugie 2021 €7 2222230
rinien iger de lagube

Lesamlzscntzlesnal:zssnant nn!ranslarl vars un hapital - frow
an I'abzence d'avis ou da surveillance médicale possit

zibda, scom

mﬂwmhﬁ:hiﬂwmlmhuﬂ



https://www.ffjudo.com/resource-file/document/1680084903_cd175f6862ee66916ab4.pdf
https://www.ffjudo.com/resource-file/document/1680084924_37538dffba2e391a3914.pdf

- Outil d’évaluation avant reprise

Le SCAT50u6

CLIQUEZ

Commotion Cér

|

sc A 5 OUTIL D'EVALUATION DE LA COMMOTION DANS LE SPORT — 5¢ EDITION
©

MIS AU POINT PAR LE CISG

UTILISATION RESERVEE AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTE
|

avec le soutien de

8 fFr o ¥ £E

Informations sur le patient
Nom:

Date de naissance:
Adresse:

Numéro d'identification:
Examinateur.rice:

Date du traumatisme:

QU'EST-CE QUE LE SCAT5?

CATS est un outil d'évaluation standardisé des commotions
cérébrales, congu pour étre utilisé par les médecins et les
professionnels de la santé diplomés1. Le SCATS ne peut pas étre
effectué correctement en moins de 10 minutes

Si vous n'étes pas médecin ou professionnel de la santé diplomeé,
veuillez utiliser I'outil d'identification des commotions cérébrales
5 (Concussion Recognition Tool 5, CRTS). Le SCATS sert  évaluer
les athlétes a partir de 13 ans. Pour les enfants de 12 ans et moins,
veuillez utiliser le SCATS pour enfants.

L'examen de base SCATS d'avant-saison peut étre utile pour
interpréter les scores du test suite & un traumatisme, mais il
n'est pas obligatoire. Des instructions d'utilisation détaillées
pour le SCATS sont fournies page 7. Veuillez lire attentivement
ces instructions avant de procéder a I'évaluation de I'athléte. De
courtes instructions verbales pour chaque test sont fournies en
italiques. Le seul équipement nécessaire pour le test est une
montre ou un chronométre.

Cet outil peut étre copié librement sous sa forme actuelle afin
d'étre distribué aux particuliers, aux équipes, aux groupes et aux
organisations. Il ne doit en aucun cas &tre modifié, renommé
ou vendu & des fins commerciales. Toute révision, traduction
ou reproduction sous forme numérique nécessite I'approbation
spécifique du CISG.

Identifier et retirer du jeu

Unimpact a la téte par coup direct ou transmission de force indirecte
peut étre associé a une lésion cérébrale grave et potentiellement
mortelle. En cas d'inquiétude importante, notamment si vous
remarquez I'un des signaux d'alarme de la Case 1, lancez
immédiatement les procédures d'urgence et envoyez d'urgence
I'athléte a I'hdpital.

Points clés

* Tout athléte chez qui vous soupgonnez une commotion cérébrald
doit QUITTER LE TERRAIN, passer une évaluation médicale ef
rester sous surveillance afin de détecter toute détérioration.
Aucun athléte atteint de commotion cérébrale ne doit retourne:
sur le terrain le jour du traumatisme.

Si vous soupgonnez une commotion cérébrale et que le personnel
médical n'est pas immédiatement disponible, faites transférel]
I'athléte dans une structure médicale pour une évaluation
d'urgence.

Les athlétes chez qui I'on soupgonne une commotion cérébrale)

de véhicule motorisé avant d'en avoir requ l'autorisation par un)|
professionnel de la santé

Les signes et symptomes d'une commotion cérébrale évoluent
avec le temps, et il est important d'envisager une deuxieme|
évaluation.

Le diagnostic d'une commotion cérébrale est un jugement]
clinique effectué par un professionnel de la santé. Le SCATS
ne doit PAS étre utilisé seul pour établir le diagnostic d'unel
commotion cérébrale, ou I'exclure. Une commotion cérébrale|
est possible méme si le SCATS de I'athléte est «normals.

Remarque:

* Les principes de base de premiers secours (danger, réaction
voies respiratoires, respiration, circulation) doivent étre suivis.

* N'essayez pas de déplacer I'athléte (sauf pour dégager ses voies
respiratoires) & moins d'avoir regu la formation nécessaire

* Le dépistage des traumatismes médullaires est essentiel lors
de I'évaluation initiale sur le terrain.

+ N'enlevez pas de casque ou tout autre équipement, & moins
d'avoir requ la formation nécessaire.

SCATS  Concussion in Sport Group 2017
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— Premiére campagne de communication

La premiere campagne
d'information avait eté
réalisée lors de la saison
2019/2020, afin d'informer
les sportifs et leur
entourage.

Une 2¢Me campagne
d'ampleur s'organise en
cette rentréee 2023 !

LA COMMOTION CEREBRALE: /
MIEUX CIDENTIFIER POUR MIEUX REAGIR 7.

VA

U'EST-CE-QUE C'EST ?

COMMENT LA RECONNAITRE ?

Un ou plusieurs signes peuvent apparaitre de fagon

si
immédiate ou retardée :

/ Maux de téte, sensation de brouillard
/ Fatigue anormale

/ Troubles de la concentration

/ Troubles du sommeil, somnolence

/ Douleurs au cou, pression cranienne
/ Troubles de P’équilibre, de la vision

/ Comportement Inhabituel

/ lrritabilité, tristesse, angoisse

/ Nausées, vomissements

/ Génes visuelles et/ou auditives

/ Perte de connaissance, convulsions

Ces signes peuvent s'aggraver ou réapparaitre
lors de l'activité physique ou intellectuelle.

YANUE FAIRE ?
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