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Question de recherche
• Question choisie : Quels moyens pharmacologiques et non pharmacologiques 
peut-on utiliser pour la réduction des séquelles post TCCL?

PICO :

• Population : Adultes atteints de TCCL

• Intervention : Traitement pharmaco et non pharmacologique visant à réduire 
les séquelles post-TCCL

• Comparatif : adultes atteints de TCCL non traités

• Outcome : Diminution des séquelles post-TCCL



Séquelles post-TCCL
• 30-80% des patients avec TCCL

• Résolution en 2 sem chez l'adulte/4 sem chez l'ado

• Pas nécessairement corrélé à la gravité du TCCL

• Symptômes vagues, subjectifs et fréquents dans la population générale:

oCéphalée tensionnelle ou migraineuse

oSonophobie ++, parfois photophobie

o Étourdissements +/- vertiges

o Sx psychiatriques

o Fatigue, irritabilité, ↓ mémoire et 
concentration, intolérance aux émotions 
fortes

oTb du sommeil : insomnie, pleiosomnie, 
bruxisme, somnambulisme

o20% ont dx psy associé



Recommandations actuelles
• Retrait immédiat du jeu

• Évaluation/PEC multidisciplinaire précoce

• Repos selon confort, 24-48h initialement (durée/avantages pas établis 
clairement)

• Pas de pharmacotx d'emblée, possible pour sx ciblés

• Retour progressif selon sx



Recommandations actuelles



Méthodologie
• Recherche d’articles sur PubMed le 2021-01-14 avec les mots-clés MeSH 
suivants : Post-concussion Syndrome AND Prevention and control (Subheading)
o32 résultats

o9 études conservées

• Nombreuses études exclues car :
oPopulation pédiatrique/gériatrique

oÉtudes pathophysiologiques/étiologiques



Études analysées

• Étude unicentrique randomisée contrôlée ouverte à 3 groupes
oEMDR : thérapie de désensibilisation par stimulation des mouvements extra-oculaires 

administrée à l’urgence lors de consultation initiale vs réassurance vs soins usuels

o130 patients follow-up 3 mois téléphonique pour sx PTSD + PCLS

oRéduction de 15% des sx de PCLS et RR 0.24 (IC 95% 0.95-0.61)



• Étude longitudinale sur 111 patients suivis 2 jours, 1 sem, 1-2-3-6 mois post-
TCCL  

• Éducation post TCCL associé à β= 0.85 de corrélation avec le fait que le repos 
influence l’amélioration des symptômes RR 

• Croyance que le repos aide à réduire les sx corrélé avec augmentation 
activité physique avec le temps (β=0.06 IC 95% -0.11 à -0.01)
• Seulement chez le groupe ayant reçu éducation

• Limite : définition vague du repos. en aigu vs recovery période complète, 
recall bias



• Revue de littérature sur programme d’exercice aérobique progressif en circuit 
pour diminuer séquelles post-TCCL
oStratégie déjà utilisée en Australie, méta-analyse 2017 : exercice aérobique bénéfique

o10 études dont 3 RCT qui mesuraient temps avant rétablissement, sx TCCL

oConclusion : L’exercice progressif en circuit prescrit par un professionnel de la santé permet 
de réduire les sx post-TCCL

oManque de standardisation sur programme d’exercices et sur temps optimal de 
réintroduction de l’exercice sans nuire au pt



• Étude de cohorte rétrospective sur l'effet du repos prescrit sur la durée ad 
résolution des sx post TCCL
o 184 patients recrutés dans une Sport Concussion Clinique

o Durée de moins de 30 jours ad résolution complète = convalescence N

o PCSS score initial était seul déterminant après ajustement (adjusted odds ratio (AOR) = 
1.03; CI.1.01–1.05)

o Le repos prescrit (+ souvent chez pt avec sx sévères initialement) n'est pas associé avec 
récupération plus rapide/lente (AOR = 0.5; CI.0.18–1.37)

o Repos recommandé/AT/absentéisme scolaire à px avec précautions

o Petite cohorte, manque de précisions/monitoring/standardisation du repos



• Revue clinique
o 25 études sélectionnées, dont 8 RCT

o Pas évidence bénéfice repos physique/cognitif prolongé

o Sécurité démontrée des ex's aérobiques intensité lég-mod

 Si trop intense, trop rapide : aug sx en phase aigue

o Tolérance à l'effort tôt en phase de récupération = importante valeur pronostique

o PEC spécifique selon les sx aug les chances de récup complète 

 Pas de norme/critère défini, individualisation selon sx/tolérance = meilleurs résultats

o Pas une revue systématique, biais de sélection



• Revue systématique sur le diagnostic et le traitement des sx persistants de TCCL 
relié au sport
o 25 articles, 11 sur dx et 14 sur tx dont 3 RCT
o Liste exaustive de sx peu spécifiques et persistance = plus de 2 sem chez l'adulte ou 4 sem

chez l'enfant
o Évaluation clinique multimodale nécessaire
 Ex's aérobiques limités par apparition des sx
 Thérapie physique ciblée (vertiges, tensions musculaires)
 Approche cognitive avec TCC PRN

o Tx compexes selon sx ciblés, PEC avec personnel d'expérience et équipe multi, pas évidence 
pour Rx

o Définitions dx/sx floue et études hétérogènes, biais de publication



• Étude prospective randomisée sur l’utilité du traitement avec chambre 
hyperbare 
◦ Patients qui présentaient des Sx de TCCL depuis plusieurs années

◦ Résultats : amélioration des fonctions cognitives : traitement d’information, 
concentration, mémoire, fonctions exécutives

◦ Amélioration de la perfusion cérébrale dans lobe frontale chez les gens traités

• Étude qui donne des mesures concrètes de l’amélioration

• Limite : effet placebo, population de petite taille



• Étude prospective comparant le développement de TCCL chez les sports 
d’équipe vs individuel 
◦ Pas de difference entre les sexes χ2 ¼ 0.28, p ¼ 0.6 

◦ TCCL n’est pas plus fréquent dans les sports d’équipes two groups, OR ¼ 1.26 (95% CI ¼ 
.26–6.132

◦ Limite: type de sport influence les résultats, sports de contact comme rugby, sports 
combat n’ont pas assez été inclus



• Étude randomisée contrôlée comparant de methylphenidate, sertraline et 
placebo 
◦ N de 30 patients randomisé dans les 3 groupes

◦ Analyse du groupe par rapport au temps montre efficacité supérieur du 
methylphenidate et sertraline pour réduire le Sx dépressifs

◦ Amélioration cognitives chez placebo et methyphenidate plus que sertraline

◦ Limite : N faible, utilisation de Rx souvent le matin



Conclusion
• Peu de traitement pharmacologique efficace

• Renforce les directives de l’INESS sur la prise en charge des TCCLS afin de 
réduire les séquelles
oAttention avec le repos prolongé et la prescription détaillée d’instructions sur la reprise 

d’activité physique

oProgrammes d’exercices supervisés graduels (CARE)

oThérapie EMDR administrée précocement

oSuivi multidisciplinaire (psychologue, neuropsychiatre, physiothérapeute)

• Peu d’études sur la réduction des séquelles à long terme

•Peu de standardisation dans les protocoles et de monitoring des paramètres
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