Traumatisme cranien

CONDUITE A TENIR DEVANT UN TRAUMATISME CRANIEN

Sur un terrain de football, les circonstances dans lesquelles peuvent survenir des
traumatismes craniens sont nombreuses et variées, mais la conduite a tenir ne
differera pas de celle que I'on doit observer devant tout traumatisme, quelles qu'en
soient les causes. Il faut cependant prendre le temps suffisant pour évacuer le joueur
du terrain dans de bonnes conditions.

Authenticité et affirmation du traumatisme cranien

Il importe avant tout d'affirmer l'authenticité du traumatisme cranien ou plus exactement du
traumatisme cranio-encéphalique. C'est en effet I'atteinte seule du contenu intracranien qui
rend compte de la gravité du traumatisme et non pas l'atteinte de la boite cranienne elle-
méme, fut-elle cassée.

Sur un terrain de football, un tel traumatisme peut survenir dans plusieurs
circonstances:

*Impact direct sur le crane susceptible de provoquer une fracture et un traumatisme
encéphalique:

-choc téte contre téte (dans la lutte aérienne pour la possession de la balle),

-choc téte contre genou, tibia ou chaussure (notamment dans les chocs avec un gardien
qui plonge dans les pieds d'un attaquant),

-choc téte contre poteau de but (attaquant en bout de course ou plongeon du gardien).

*Impact cranien par le ballon:
-au cours du jeu, la téte interceptant volontairement ou non le tir d'un joueur,

-mais surtout dans une phase statique, le joueur étant placé dans un mur sur un coup
franc. C'est dans cette circonstance que la téte subit I'impact le plus violent puisqu'elle est
immobile et passive.

L'affirmation du traumatisme cranien est assez facile quelgues soient les
circonstances évoquées ci-dessus:

*spectaculaire s'il y a une plaie du cuir chevelu qui nécessitera éventuellement une suture,

*Iindiscutable s'il y a une perte de connaissance associée, méme de quelques secondes, car
elle authentifie le traumatisme encéphalique,

*difficile lors de I'impact avec le ballon car, méme si extérieurement il n'y a pas trace de
traumatisme, I'ébranlement cérébral est tel gu'il peut conduire a des lésions redoutables si
elles sont méconnues.



A distance du traumatisme

*En cas de traumatisme bénin:

- pas de perte de connaissance,

- troubles |égers pendant quelques secondes:

considérer le joueur comme normal et reprendre exactement les conditions de I'entrainement
et de jeu habituelles.

*En cas de traumatisme "semi-bénin":
- perte de connaissance,

- troubles qui ont duré au moins 24 heures mais pour lesquels tout est rentré dans I'ordre et
dont le scanner est normal:

observer un repos de 48 a 72 heures et rependre I'entrainement de fagon tout a fait normale.

*En cas de fracture isolée du crane:
- sans trouble neurologique,
- avec un scanner encéphalique normal:

arréter toute activité pendant 15 jours a 3 semaines, reprendre progressivement
I'entrainement et la compétition sans précaution particuliére. Il peut persister des douleurs
localisées sur le crane dans la région de la fracture, mais cela n‘a aucune conséquence et ne
contre-indique pas la réalisation des tétes.

*Apres une intervention neurochirurgicale:

- suture d'une plaie importante du cuir chevelu (supérieure a 4 ou 5 cm):

arréter toute activité footballistique pendant 15 jours, mais possibilité de s'entrainer
physiqguement pendant cette période. Reprendre ensuite sans consigne particuliére.

- fracture isolée du sinus frontal ou embarrure simple (sans plaie de dure-mere):

arrét complet de toute activité sportive pendant 15 jours. Reprise progressive de
I'entrainement puis autorisation de jouer avec interdiction de faire des tétes pendant deux
mois.

- intervention avec trépanation pour évacuation d'un hématome extradural, sous dural aiqu
ou chronique:

arrét complet de toute activité physique pendant 3 semaines a 1 mois. Reprise progressive
de I'entrainement et autorisation de jouer mais sans faire de téte pendant 3 mois. En ce qui
concerne le probleme des tétes, il n'y a pas de risque cérébral particulier, mais il faut
simplement considérer que ce délai correspond au temps de consolidation du volet cranien
pratiqué pour l'intervention.

* En cas de traumatisme cranien grave avec lésions cérébrales entrainant une hospitalisation
en réanimation neurotraumatologique, la reprise de l'activité sportive dépendra évidemment
de I'état clinique du sujet a sa sortie.



Chez un épileptique:

Qu'il s'agisse d'un épileptique post-traumatique ou non, il n'y a aucune contre-indication a la
pratique du football si I'épilepsie est correctement suivie et traitée.

EN CONCLUSION :

S'il faut savoir reconnaitre l'authenticité d'un traumatisme cranio-encéphalique vrai avec la
conduite a tenir qui en découle, il faut savoir aussi démythifier le "traumatisme cranien” qui
est heureusement le plus souvent bénin et n'empéche en rien la pratique et la poursuite
normale du football, y compris de haut niveau.

Néanmoins, si le joueur, aprés le choc subi sur le terrain, reste ou devient confus, désorienté,
amnésique, nauséeux, céphalgique, il doit cesser le jeu, quitter définitivement le terrain et rester sous
surveillance pendant 24 heures. Cette surveillance n'est pas médicalisée mais simplement assurée par
I'entourage (amis, famille) avec obligation de ne pas rester seul pendant cette période. Il sera demandé
a I'un de ses proches de le réveiller plusieurs fois dans la nuit qui suit le traumatisme pour vérifier qu'il
répond correctement a des questions simples.

Cette derniére précision vaut également pour les accidents domestiques pouvant intervenir
quotidiennement et affectant la boite cranienne.



