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

Nomdelacompétition: ... Date: ...
Nomde Pexaminateur: ...............c.ccooiiiiiiiiiiii, Fonction: ..o,
NOM e O PIENOM:
Datedenaissance : ...................... Catégorie de poids: ........... Clubouéquipe: ...............oocooveiiiiieieee
Teléphone: ..............c.ccooiiiiie Mail:

Role: Uke[] Tori[J  SHN: Oui [ ] Non[]
Pdle: Oui [ ] Non[]

Sioui,lequel: ... Nombredecombats ............................................
Circonstance du traumatisme

Entrainement []  Compétition [] Niveau: Départemental [] Régional (] National [] International []
Traumatisme cranien: Oui (] Non [] Traumatisme rachis cervical: Oui [] Non [

Perte de connaissance: Oui [ ] Non []
Sioui:surchute [] coup [] étranglement []  chutesurtatami [] horssurface []

Quelle partie ducombat: premiere [ ] seconde[]  goldenscore []

Déjaune autre hlessure au coursdelajournée: Oui [] Non [] Délaiavecle combatprécédent ......................

SIOUL, QUEIEYPE B DIBSSUIE . ... o e .

SCORE DE GLASGOW
OUVERTURE DES YEUX REPONSE VERBALE REPONSE MOTRICE SCORETOTAL

Spontanée : 4 Normale : 5 Obéit alademande: 6
Alademande (Voix) : 3 Confuse: 4 Localise ladouleur: 5
Aladouleur:2 Mots inappropriés : 3 Flexion orientée (évitement) : 4
Aucune:1 Sonsincompréhensibles : 2 Flexion réflexe ala Douleur: 3 /15

Aucune:1 Extension réflexe a la douleur: 2

Aucune:1

P. Decq, D. Brauge, A. Calmat et al, Diagnosis clinical criteria of sport related concussion: toward an operational criteria defintion in France . Neurochirurgie 2021 : 67 (3):222-230.
Recommandations de pratiques professionnelles SFAR et SFMU 2022: Prise en charge des patients présentant un traumatisme cranien léger de I'adulte.
https://sfar.org/prise-en-charge-des-patients-presentant-un-traumatisme-cranien-leger-de-I'adulte/
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Evaluation en moins de 3 minutes

Questions d’orientation :

-Nom, Prénom

-Date

-Dans quelle ville sommes-nous?

- Comment se nomme la compétition?

- A quel niveau de la compétition étes vous?
(qualification premier tour, Quart, Demi...)

SYMPTOMES

Perte de connaissance ou suspicion

Répondre aux questions d'orientation ci-contre :

La personne connait la réponse

NON oul OUIETSI

>1minute

La personne ne connait pas la réponse

Vomissements

itératifs

(avec une origine neurologique)

Crise convulsive

TRANSFERT
VERS UN

Signe neurologique déficitaire

HOPITAL

Suspicion de lésion du rachis cervical associée

Anomalie pupillaire

Céphalées intenses post chute (ou aggravation brutale)

Somnolence

Nausées

Phono-photophobie

Comportement inhabituel

Confusion

Désorientation temporo spatiale

Crises toniques posturales

Ataxie

Hébété, sonné

Vertiges

SIUNSEULOUI
ARRET DEFINITIF
DE LA COMPETITION

EN CAS DE CHUTE A RISQUE, une évaluation peut étre demandée par Iarbitre, le médecin ou le coach

EN CAS DE DOUTE, il est possible de revoir la chute et les secondes qui suivent grace a lavidéo

MEME SITOUS LES QUESTIONNAIRES SONT NORMAUX, aucune reprise n’est possihle sans avis médical

Devant toute commotion cérébrale ou suspicion de commotion cérébrale : arrét définitif de la compétition

Les autres criteres nécessitant un transfert vers un hopital : troubles de la coagulation - amnésie des faits, somnolence ou obnubilation >30 mn

en I'absence d’avis ou de surveillance médicale possible, score de glasgow anormal, traumatisme cranio facial.
Remettre obligatoirement lafiche de surveillance des 48H




