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MISE EN CONTEXTE

L’ACTIVITE PHYSIQUE APRES UNE COMMOTION CEREBRALE RELIEE AU SPORT CHEZ LES ADOLESCENTS DEVRAIT-
ELLE ETRE PRESCRITE ?

I:[[I] Objectifs

-> Présenter une revue de littérature récente afin de déterminer si I'activité physique apreés une commotion cérébrale
récente reliée au sport est efficace et sécuritaire

->  Projet d’érudition fait sur le retour aux activités physiques aprés une commotion cérébrale par Suzan Delas en 2020
(recension des écrits entre 2016 et 2019) : Résultats semblent concluants, mais manque d’études de qualité pour
pouvoir poser des recommandations fortes

->  Sujet trés intéressant puisque littérature récente continue d’étre publiée a une grande vitesse et recommandations
changeantes dans les derniéres années

->  Comparer les résultats obtenus avec les guides cliniques actuels

HYPOTHESE

Exercices aérobiques permettent d’accélérer le rétablissement de maniére sécuritaire et
permettent de réduire le risque de symptémes post-commotion cérébrale persistants



PERTINENCE CLINIQUE
COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES ADOLESCENTS

Commotions cérébrales chez les adolescents sont trés fréquentes
Mécanisme le plus fréquent est un traumatisme cranien lors de la pratique d’'un sport

Jusqu’a 30% des adolescents avec commotion cérébrale ont des symptémes persistants (>30 jours)

Approche traditionnelle recommandait le repos strict jusqu’a résolution compléte des symptémes

Plusieurs recherches émergentes depuis 2016 révélent les bienfaits de I'activité physique précoce aprés une
commotion cérébrale relieée au sport (au courant de la premiere semaine)

Pas de positionnement clair dans les guides cliniques québécois actuels - Présentation de la routine pour la
reprise des activités, mais aucune mention de I'importance de reprendre rapidement I’activité physique



Hopital de Montréal @ Montreal Children’s
pour enfants Hospital
PERTINENCE CLINIQUE catfnsusn S gllum
GUIDELINES ACUTELS TRAUMATOLOGIE TRAUMA

1. PHASE 1 (Trés symptomatique) : Repos complet durant 48h

2. PHASE 2 (Moins symptomatique) : Marche de 15-20 mins puis passez a I'étape suivant lorsque symptémes complétement disparus

3. PHASE 3 (Symptoémes complétement disparus depuis quelques jours) : Reprise graduelle des activités possible

8 LORSQUE LES

SYMPTOMES SONT
COMPLETEMENT
PHASE 2 — MOINS SYMPTOMATIQUE DISPARUS DEPUIS
85 0 o QUELQUES JOURS,
Capable de participer aux activités a son propre PASSEZ A LA PHASE 3

rythme en gérant ses symptdmes

ACTIVITéS PHYSIQUES © Ne faites pas de sports @ Faire de courtes promenades de
(observer ou participer). 15-20 minutes selon la tolérance.
© Ne participez pas aux jeux actifs @ Se rafraichir en piscine
pendant les récréations. (pas de longueurs/plongeons/sauts).

@ SIBIEN TOLERE
Peut débuter 'ETAPE 1 du Plan de retour
aux activités physiques et aux sports (p. 32).
Ne pas passer a l'étape 2 tant que les
symptomes sont présents.




PERTINENCE CLINIQUE
GUIDELINES ACUTELS

PHASE 3

On devrait laisser s’écouler environ 24 heures ou plus entre chaque étape. Si les

PLAN DE RETOUR AUX ACTIVITES PHYSIQUES

ET AUX SPORTS

ETAPE 1

Exercices légers
de conditionnement
général

D

EFFORT
50%

AUCUN CONTACT.
Commencez par
10-15 minutes
d’échauffement
(étirements/flexibilité).

Enchainez avec un
entrainement cardio

de 15-20 minutes
pouvant comporter: vélo
stationnaire, exerciseur
elliptique, tapis roulant,
marche rapide, jogging
léger, aviron ou natation.

Si vous avez déja complété
cette étape lors de la
PHASE 2 du Plan général de
gestion des activités (p. 16),
Vous pouvez débuter a
VETAPE 2.

X

ETAPE 2

Conditionnement général
et habiletés spécifiques
au sport effectuées
individuellement

D

EFFORT
50-60 %

AUCUN CONTACT.

Commencez par

10-15 minutes
d’échauffement
(étirements/flexibilité).
Augmentez l'intensité et
la durée de l'entrainement
cardio a 20-30 minutes.
Commencez les exercices
d’habiletés spécifiques au
sport, mais sans pirouettes,
plongeons ou sauts.

o o
£
ETAPE 3

Conditionnement général
et habiletés spécifiques
au sport pratiquées avec
un coéquipier

O

EFFORT
75 %

AUCUN CONTACT.

Augmentez la durée de
l'entrainement cardio a

60 minutes. Commencez
l'entrainement en
résistance en incluant des
exercices pour renforcer le
cou et le tronc.

Continuez a pratiquer

en solo les exercices
d’habiletés spécifiques

au sport.

Commencez les exercices
avec un coéquipier:
lancers, coups de pieds et
passes.

Commencez les pirouettes,
les plongeons et les sauts
de niveau débutant.

symptdmes réapparaissent, peu importe le

Hopital de Montréal

Montreal Children’s
Hospital

McGill University
Health Centre

TRAUMATOLOGIE TRAUMA

pour enfants

Centre universitaire
de santé McGill

cessezl

vous jusqu’a ce que les symptdmes aient disparu pendant 24 heures. Ensuite,

p alétape pré Siles 8 ne disparai: pas ou s’aggravent,
1665 s inddacin o tin Sadcialiats ah ion chrébrata:
(A °
O - ° °
/ XX
.
ETAPE 4 ETAPE 5 ETAPE 6
Conditi général Pratique d’équipe
habiletés spécifiques compléte avec contacts
au sport et pratiques physiques
en équipe
EFFORT EFFORT EFFORT
75-90 % 90-100 % 100 %
« AUCUN CONTACT, « CONTACTS ET MELEES RETOUR COMPLET AUX
AUCUNE MELEE. PERMIS. ACTIVITES/COMPETITIONS.
« Reprenez les mémes « Effectuez une pratique

entrainements et
pratiques en équipe
qu’avant la blessure.

« Augmentez 'entrainement
en résistance et
l'intensité des exercices
d’habiletés spécifiques
au sport/activité.

« Rehaussez graduellement
le niveau des pirouettes,
des plongeons et des
sauts.

Passez 3 'ETAPE 5

seulement si un retour

complet aux activités
cognitives et académiques
sans mesures d’adaptation

a été effectué.

compléte. Si vous arrivez
alafin de l'entrainement
sans avoir éprouvé de
sympt6mes, discutez
avec lentrafneur de votre
retour au jeu.

Avant d’entreprendre
’étape suivante, il faut que:

Les entraineurs s'assurent
que l'athléte soit revenu
ason niveau de jeu
antérieur a la blessure.
Lenfant ou l'adolescent
ait confiance en ses
moyens de retour au jeu.



TRAUMATISME ,
INESSE CRANIOCEREBRAL LEGER

(commotion cérébrale)

Conseils pour la reprise graduelle des activités
intellectuelles, physiques et sportives
Enfants d'age scolaire | Adolescents | Adultes

PERTINENCE CLINIQUE
GUIDELINES ACUTELS

LE SAVOIR PREND FORME

Apres la période de repos initial, la reprise des activités intellectuelles (étapes 1 a 4) et des
activités physiques (étapes 1 a 3) peut commencer, en méme temps et de maniére progressive,
si elles ne provoquent pas une augmentation ou un retour des symptomes.

- Le rythme de progression doit étre adapté a chaque personne et tenir compte du niveau
d’activité antérieur et du niveau visé.

- La présence de symptomes légers est normale pendant 'activité. La progression a travers les
étapes peut se poursuivre graduellement en autant que ceux-ci naugmentent pas.

- En cas d’augmentation ou de retour des symptoémes, prendre une journée de repos
additionnelle avant de reprendre, plus graduellement, ces activités.

Il est suggéré de discuter, avec un médecin ou avec les ressources spécialisées de sa région, du
besoin d'obtenir une évaluation de la capacité a retourner au travail si les taches liées a I'emploi
représentent un risque potentiel pour soi ou pour les autres.



PERTINENCE CLINIQUE
CONSENSUS DE BERLIN 2017

Depuis le consensus de Berlin, indication de supériorité des exercices aérobiques post-commotion cérébrale

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1- Le repos prolongé jusqu’a la résolution compléte des symptomes n’est plus recommandé : :
Apres une breve période de repos initial de 48 heures, I'introduction précoce d’activités cognitives et physiques :
légeres peut étre initiée tant qu’elles ne se soldent pas par une exacerbation des symptomes. I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Par contre, encore une fois, mention que I'introduction précoce aux activités
physiques peut étre initiée plutét que de mentionner qu’elle devrait étre débutée



PICO

L'ACTIVITE PHYSIQUE APRES UNE COMMOTION CEREBRALE RELIEE AU SPORT CHEZ LES ADOLESCENTS DEVRAIT-
ELLE ETRE PRESCRITE ?

E PICO
-» Adolescents entre 10 et 18 ans se présentant dans les 10 jours suivants un trauma cranien et
ayant regu un diagnostic de commotion cérébrale reliée a un sport
) Exercices aérobiques précoces (initié entre 24h et 10 jours aprés le trauma cranien)
Intervention ] _ o ] , ,
Fréquence cardiaque visée de 80% de la fréquence cardiaque maximale
Comparaison - Exercices d’étirement (initié entre 24h et 10 jours apres le trauma cranien)
- Nombre de jours moyen avant le rétablissement
Outcome
-» Développement des symptdmes post-commotion persistants (>28-30 jours)




METHODOLOGIE

v/

Inclusion

v Hommes ou femmes entre 10 et 18 ans
v' Commotion cérébrale récente reliée au sport

v Etudes comparant un groupe assigné a des
exercices actifs par rapport a un groupe assigné a
des exercices passifs

v Evaluation du temps avant le rétablissement ou de la
réduction des symptémes

v" Articles récents (publiés aprés 2019)

CRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSION DES ARTICLES

2)
X

Exclusion

v' Critére de langue (anglais ou francgais)

v' Etudes avec mention uniquement de I'approche face
au syndrome post-commotionnel

v' Commotions cérébrales non reliées au sport

v Etudes n’évaluant pas seulement I'activité physique

Prise des articles publiés seulement aprés 2019 pour faire la continuité du projet de Susan présenté en 2020

(articles entre 2016 et 2019) et puisque recommandations tres changeantes dans les derniéres années




METHODOLOGIE
RECHERCHE PUBMED

-=> MESH : «Concussion» AND «Adolescent» AND «Exercise»

->» 454 articles trouvés dont 30 ECR

= Filtre appliqué pour les articles publiés entre 2019 et 2022 : 198 articles dont 15 ECR

=> Lecture des titres et résumés : sélection de 6 articles en appliquant mes critéres
d’inclusion/exclusion présenté a la diapositive précédante

-> Lecture des articles : Sélection de 4 articles

10



, A Preliminary Study of the Effect of Early Aerobic
METHODOLOGIE Exercise Treatment for Sport-Related Concussion
in Males

John J. Leddy, MD, FACSM, FACP,* Mohammad N. Haider, MD, PhD,*t Andrea L. Hinds, PhD,*
Scott Darling, MD,* and Barry S. Willer, PhD+

JAMA Pediatrics | Original Investigation

Early Subthreshold Aerobic Exercise
for Sport-Related Concussion
A Randomized Clinical Trial

John J. Leddy. MD; Mohammad N. Haider, MD; Michael J. Ellis, MD; Rebekah Mannix, MD; Scott R. Darling, MD;
Michael S. Freitas, MD; Heidi N. Suffoletto, MD; Jeff Leiter, PhD; Dean M. Cordingley, MSc; Barry Willer, PhD

Early targeted heart rate aerobic exercise versus placebo
stretching for sport-related concussion in adolescents:
a randomised controlled trial

John J Leddy, Christina L Master, Rebekah Mannix, Douglas ] Wiebe, Matthew F Grady, William P Meehan, Eileen P Storey, Brian T Vernau,
Naomi J Brown, Danielle Hunt, Fairuz Mohammed, Andrea Mallon, Kate Rownd, Kristy B Arbogast, Adam Cunningham, Mohammad N Haider,
Andrew R Mayer, Barry S Willer

Is early activity resumption after paediatric
concussion safe and does it reduce symptom burden
at 2 weeks post injury? The Pediatric Concussion
Assessment of Rest and Exertion (PedCARE)
multicentre randomised clinical trial

Andrée-Anne Ledoux .72 Nick Barrowman,>? Vvid Bijelic’,3 Michael M Borghese,5
Adrienne Dauvis,® Sarah Reid, "’ Gurinder Sangha,8 Keith Owen Yeates,®1°

Mark S Tremblay .14 Candice McGahern,' Kevin Belanger,' Joel D Barnes,’

Ken J Farion,'” Carol A DeMatteo .7 Nick Reed,'? Roger Zemek "7 PERC
PedCARE Concussion team
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ARTICLE #1

A Preliminary Study of the Effect of Early Aerobic
Exercise Treatment for Sport-Related Concussion
in Males

ETU D E Q UAS |‘ EX P E R |M E NTALE John J. Leddy, MD, FACSM, FACP,* Mohammad N. Haider, MD, PhD,*t Andrea L. Hinds, PhD,*

Scott Darling, MD,* and Barry S. Willer, PhDf

Population

Adolescents masculins entre 13 et 18 ans se présentant avec une commotion cérébrale reliée
au sport dans les 1 a 9 derniers jours

Nombre de jours avant le rétablissement complet

12



ARTICLE #1

RESULTATS

Accélération sécuritaire du rétablissement lorsque exercices aérobiques initiés durant

les 7 jours suivant la commotion cérébrale

Exercices aérobiques

v" Nombre de jours moyen avant la prise en charge : < 7

v' Rétablissement moyen : 8,29 jours +/-3,9 (p=0,048)

v' Récupération tardive (>30 jours) : Aucun (p=0,063)

Exercices d’étirement

v" Nombre de jours moyen avant la prise en charge : < 7

v Rétablissement moyen: 23,93 jours +/-41,7 (p=0,048)

v' Récupération tardive (>30 jours) : 13% (p=0,063)

Résultats statistiquement et cliniquement significatifs pour le nombre de jours moyen avant le rétablissement

Résultats non statistiquement significatifs pour la présence de symptdmes persistants

- Forces de 'étude @~ -----------

Groupes comparables

— = Faiblesses del’'étude - - - =-=-=-=-=---

1

1

| Petit échantillon (n=67)

1
1 Adolescents masculins seulement
1
1
1
1

Etude quasi-expérimentale (différentes années de
recrutement + absence de randomisation)
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JAMA Pediatrics | Original Investigation
Early Subthreshold Aerobic Exercise
ARTICLE #2 for Sport-Related Concussion

ESSAI CLINIQUE RANDOMISE A Randomized Clinical Trial

John J. Leddy. MD; Mohammad N. Haider, MD; Michael J. Ellis, MD; Rebekah Mannix, MD; Scott R. Darling, MD;
Michael S. Freitas, MD; Heidi N. Suffoletto, MD; Jeff Leiter, PhD; Dean M. Cordingley, MSc; Barry Willer, PhD

Population Adolescents entre 13 et 18 ans se présentant dans les 10 jours suivants un trauma
(n = 103) cranien et ayant recu un diagnostic de commotion cérébrale reliée au sport
Lieu Cliniques médicales spécialisées au E-U et au Canada
Année de publication Recrutement entre 2015 et 2018. Publication en 2019.
Intervention Exercices aérobiques initiés entre 48h et 10 jours aprés le trauma cranien (FC 80% x 30 mins)
Comparaison Exercices d’étirement initiés entre 48h et 10 jours apres le trauma cranien
Nombre de jours avec le rétablissement complet
Issue
Développement de symptdmes post-commotion persistants (>28 jours)
Analyse Per-protocole seulement

14



ARTI C | F # P Accélération sécuritaire du rétablissement lorsque exercices aérobiques débutés dans
les 10 jours post commotion cérébrale

RESULTATS
Exercices aérobiques Exercices d’étirement
v" Nombre de jours moyen avant la prise en charge : 4,9 v" Nombre de jours moyen avant la prise en charge : 4,8
v Rétablissement médian: 13 jours (EIQ 10-18,5) (p = 0,009) v" Rétablissement médian : 17 jours (EIQ 13-23) (p = 0,009)
v Récupération tardive (>30 jours) : 4% (p=0,08) v Récupération tardive (>30 jours) : 14% (P=0,08)

Résultats statistiquement et cliniquement significatifs pour le nombre de jours moyen avant le rétablissement

Résultats non statistiquement significatifs pour la présence de symptdmes persistants

r - Forcesdel’étude @ ~~~~~~~-~-~==~- : - Faiblesses de I'étude @ - -—-=-=-=-=-=-----
! I

: Randomisation : : Etude a simple aveugle

: Suivi identique dans les 2 groupes : : Mesure non objective de la FC

1 1 | Analyse per-protocole seulement

| o o o o o o o e e e e e e Y M L Lo 1 | o e e e e e e e e e e Y M M L Lo
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A RT' C I— E # 2 i Pourcentage des adolescents avec symptomes persistants
|

R ES ULTATS au jour 29 selon le groupe d’intervention assigné
e e o o o o e e e e e R R R R R R R R R R R R R R R R e e e
Figure 2. Kaplan-Meier Estimates of Time to Recovery
100~
®
o
fud
S 80
o
3
[~
S 60
=
[a°]
I
£ 404
=
wv
=
E, 20+ Stretching
= Aerobic exercise L
.
O T T 1
0 10 20 30
Time, d
No. at risk
Aerobic exercise 52 23 7 2
Stretching 51 32 14 7
Survival analysis comparing groups; the aerobic exercise group recovered
significantly faster than the stretching group after adjusting for age, sex, time
from injury to first clinical visit, and concussion history (z = 2.82; P = .005).
|
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Early targeted heart rate aerobic exercise versus placebo
ARTICLE #3 stretching for sport-related concussion in adolescents:

. arandomised controlled trial
ESSAI CLINIQUE RANDOMISE

JohnJ Leddy, Christina L Master, Rebekah Mannix, Douglas ] Wiebe, Matthew F Grady, William P Meehan, Eileen P Storey, Brian T Vernau,
Naomi J Brown, Danielle Hunt, Fairuz Mohammed, Andrea Mallon, Kate Rownd, Kristy B Arbogast, Adam Cunningham, Mohammad N Haider,
Andrew R Mayer, Barry S Willer

Population Adolescents entre 13 et 18 ans se présentant dans les 10 jours suivants un trauma
- cranien et ayant recu un diagnostic de commotion cérébrale reliée au sport
(n=118)
Lieu Cliniques médicales spécialisées et cliniques associées a des hopitaux aux E-U
Année de publication Recrutement entre 2018 et 2020 . Publication en novembre 2021.
Intervention Exercices aérobiques initiés entre 24h et 10 jours aprés le trauma cranien (FC 80% x 30 mins)
Comparaison Exercices d’étirement initiés entre 24h et 10 jours apres le trauma cranien
Issue Nombre de jours avec le rétablissement complet
Développement de symptdmes post-commotion persistants (>28 jours)
Analyse Per protocole et intention de traitement




ART' C LE #3 Accélération sécuritaire du rétablissement et diminution du risque de symptdmes persistants

lorsque exercices aérobiques débutés dans les 10 jours post commotion cérébrale

RESU LTATS (résultats plus cliniquement significatifs dans I'analyse per-protocole)
Exercices aérobiques Exercices d’étirement
v" Nombre de jours moyen avant la prise en charge : ? v" Nombre de jours moyen avant la prise en charge : ?
v' Rétablissement médian (ITT) : 14j (EIQ 10-25) (p=0,009) v Rétablissement médian (ITT) : 19j (EIQ 13-31) (p=0,009)
Rétablissement médian (PP) : 12j (EIQ 10-22) (p=0,01) Rétablissement médian (PP) : 21j (EIQ 13-35) (p=0,01)
v' Récupération tardive (>30 jours) : 21% (p=0,014) v Récupération tardive (>30 jours) : 32% (p=0,014)

- Forcesdel’'étude -—="—"=======—=—-~- 1

Résultats statistiquement et cliniquement significatifs

Mesure objective de la FC
Recrutement cessé a cause de la COVID-19

Nombre de jours moyen avant la prise en charge inconnu

-
| ,
| Etude a simple aveugle
|
|
|

Augmentation validité par rapport a I'article #2 I

|

|
|
|
Analyse per-protocole et ITT 1
|
|
|

- Faiblesses del’'étude - - - =-=-=-=-=---



ARTICLE #3

- 1
I Pourcentage des participants avec symptomes persistants |
! |
! |

R ES ULTATS au jour 29 selon le groupe d’intervention assigné
L el e e e e ]
100 —— Aerobic exercise group
—— Stretching exercise group
Stretching exercise vs aerobic exercise: !
HR 0-52 (95% 0-28-0-97); log-rank p=0-039 !

g

g

g

g 5]

E

£

Ry e o o Do e

7 B e R T R R
0 T T I T T I T I T T T T I T I 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Time from intervention initiation (days)
Number at risk
Aerobic exercise group 61 61 30 21 13
Stretching exercise group 57 54 42 22 18

Figure 2: Kaplan-Meier survival curves stratified by intervention group
Dashed lines represent percentage of sample not recovered by day 29 for each intervention. HR=hazard ratio.

Analyse de régression Cox a démontré un effet significatif des exercices aérobiques précoces sur le rétablissement durant les
4 premiéres semaines aprés la commotion cérébrale : HR 0,52 (IC 95% 0,28 - 0,97) (p=0,039)

Correspond a une diminution du risque de symptémes post commotion cérébrale persistants de 48% (diminution du RR de 34%)
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Is early activity resumption after paediatric
concussion safe and does it reduce symptom burden
at 2 weeks post injury? The Pediatric Concussion

ART' C I_E #4 Assessment of Rest and Exertion (PedCARE)

multicentre randomised clinical trial

- e 1.2 i S xr T S -
ESSAI CLINIQUE RANDOMISE Py el i A
Mark S Tremblay .4 Candice McGahern,' Kevin Belanger,' Joel D Barnes,'

Ken J Farion,’” Carol A DeMatteo ,"" Nick Reed,'? Roger Zemek .7 PERC
PedCARE Concussion team

P lati , . : - ,
opufation Enfants ou adolescents entre 10 et 18 ans avec un diagnostic de commotion cérébrale aigue
(n =453)
Lieu Département d’'urgence pédiatrique au Canada
Année de publication Recrutement entre 2017 et 2019 . Publication en novembre 2021.
. Exercice physique initiés 72h aprés la commotion cérébrale méme si patient symptomatique
Intervention i
(selon protocole de retour au sport défini)
Comparaison Exercice physique initié lorsque patient complétement asymptomatique
Issue Présence de symptdmes 2 semaines post-commotion cérébrale (échelle de symptomes)
Analyse Per protocole et intention de traitement

20



ART' C I—E #4 Accélération sécuritaire du rétablissement lorsque exercice physique initié en 72h post commotion
RESULTATS

Exercice physique a 72h Exercice physique lorsque asx

ITT - Différence moyenne sur I'échelle de symptémes HBI : -1,3 (IC95% : -3,6 a 1,1) (p=0,3) --> Résultats non statistiquement significatifs

PP - Différence moyenne sur I'échelle de symptdmes HBI : -4,3 (IC 95% : -8,4 a 0,2) (p=0,03) > Résultats statistiquement significatifs

Résultats cliniquement significatifs, mais statistiquement significatifs seulement dans I'analyse per-protocole

Grand échantillon (n=453)

Analyse per-protocole et ITT

Etude a simple aveugle
Non limitée aux commotions reliées aux sports
Mesure objective de la compliance Faible adhérence (seulement 58%)

Suivi identique dans les 2 groupes Indication de supériorité de traitement

. Forcesdel'étude --=-=-=-==-==-=-- —_— Faiblesses del’étude @ - - - —-—-=-=-==-
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FORCES

DISCUSSION
COMMOTIONS CEREBRALES RELIEES AU SPORT CHEZ LES ADOLESCENTS

@ Points forts

- Reésultats cliniquement significatifs dans toutes les études

-> Reésultats statistiquement significatifs quant a la durée moyenne avant la récupération complete

= Activité physique précoce permet d’accélérer le rétablissement complet

-> Reésultats encore plus cliniquement significatifs dans les analyses per-protocole

=> Force de l'effet proportionnelle a I'adhérence

-> Adolescents assignés au repos ont tendance a prendre le réle de malade

-> Intervention sécuritaire : effets secondaires comparables dans les deux groupes

=> Intervention réalisable et peu colteuse

22



DISCUSSION
COMMOTIONS CEREBRALES RELIEES AU SPORT CHEZ LES ADOLESCENTS

@ Limites

-> Mémes auteurs souvent impliqués dans la majorité des études récentes
- Petite taille des échantillons dans les études

-> Etudes seulement au Canada et/ou Etats-Unis

-> Simple aveugle : impossibilité de faire des études a double aveugle

-> Manque d’adhérence dans plusieurs études

-> Nombre de jours post commotion avant de débuter l'intervention variable entre les études (entre 1 et 10)

23



CONCLUSION

L’ACTIVITE PHYSIQUE APRES UNE COMMOTION CEREBRALE RELIEE AU SPORT CHEZ LES ADOLESCENTS DEVRAIT-

ELLE ETRE PRESCRITE ?

=| Commotions cérébrales reliées au sport chez les adolescents

Sujet de recherche trés prometteur
Conclusion des recherches actuelles contradictoire avec les guides cliniques actuels (positionnement vague)
Evitement des activités physiques jusqu’a résolution compléte des symptémes n’est plus une option valable

Indication de supériorité d’intervention depuis le consensus de Berlin, mais recommandation demeure vague

S N T A

Sur la voie d’'un changement des guidelines, mais quelques études supplémentaires de qualité nécessaires

Changements proposés dans les études

Phase de repos initiale de Introduction de I'activité Intensité de l'activité physique
48h demeure importante physique plus rapidement plus intense (FC 80%)

Durée de l'activité physique idem Activité physique ne devrait pas
(environ 30 minutes par jour) seulement étre proposée, mais prescrite
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CONCLUSION

L'ACTIVITE PHYSIQUE APRES UNE COMMOTION CEREBRALE RELIEE AU SPORT CHEZ LES ADOLESCENTS DEVRAIT-
ELLE ETRE PRESCRITE ?

=| Pistes de réflexion

Sujets d’études ultérieures

Déterminer le meilleur moment pour débuter les exercices aérobiques (1 jour post commotion vs 10 jours)

Valider la fréquence cardiaque cible a obtenir et la durée optimale d’exercice physique a faire par jour

Effets secondaires sur le long terme et impact au niveau des aprentissage
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