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Introduction

La commotion cérébrale liée au sport (sport-related concussion, SRC) est un traumatisme cranio-cérébral induit par des
forces biomécaniques survenant dans la pratique du sport (1). Aux Etats-Unis, les SRC touchent chaque année entre
1.6 et 3.8 millions de personnes (2). Cette prévalence est sous-estimée du fait du manque de consultations suite a un
choc, méme si cette sous-estimation a tendance a diminuer grace a I'amélioration du diagnostic et une meilleure
prévention (2).

En effet, les SRC ont été particulierement médiatisées aprés la publication de [larticle "Chronic Traumatic
Encephalopathy in a National Football League Player" qui a exposé les conséquences a long terme de la SRC a
répétition chez le ou la sportif.ve de haut niveau (3). Cette médiatisation a entrainé une prise de conscience par la
population générale notamment grace au film “Seul contre tous” de Peter Landesman. Malgré de nombreuses études
publiées sur la SRC, il existe encore peu de données scientifiques sur les perceptions de celle-ci et les mesures mises
en place afin de la prévenir. En général, seuls I'épidémiologie, la prise en charge et le diagnostic sont cités mais il
manque des données sur les connaissances et les perceptions de la communauté concernant la SRC. Ces lacunes
dans la littérature ménent a la question de recherche suivante : Alors que les conséquences a long terme de la SRC
sont désormais connues, comment celle-ci est-elle connue, percue et prévenue dans la population générale?

Méthodologie

La recherche de littérature a été effectuée sur Pubmed et Google Scholar afin d’identifier les articles pertinents pour
notre question de recherche et aider a la construction de notre grille d’entretien.

Un questionnaire en ligne et des entretiens semi-structurés par appel téléphonique ou en présentiel ont été réalisés
afin de récolter des données de type qualitatives et quantitatives. Le lien pour le questionnaire en ligne a été partagé
a notre entourage et sur les réseaux sociaux. La premiére question était une question filtre permettant de rediriger les
personnes ayant déja subi une commotion vers un message de remerciement et d’explication pour ne pas prendre en
compte leurs réponses. La justesse de la définition de la commotion a été déterminée avec l'aide de trois criteres
médicaux (1). Les répondant.e.s ont été groupé.e.s selon leur pratique sportive (club/élite et pratique occasionnelle).
La stratification du risque des différents sports mentionnés dans notre questionnaire a été faite grace aux valeurs de la
littérature (2) ainsi que notre interprétation du risque lorsque les données de la littérature manquaient. Trois catégories
ont été retenues : risque haut, moyen et bas. Les analyses réalisées sur les données du questionnaire étaient
descriptives ou établissaient des comparaisons selon le genre, le niveau de risque de la pratique sportive, le type de

pratique sportive et la crainte de SRC (tests de XZ :NS=p>0.05S=p<0.05 TS =p<0.01).

Douze personnes issues du monde de trois sports différents (football américain, rugby et hockey sur glace) ont été
interviewées : trois entraineurs dont un meédecin sportif, trois membres d’'une fédération sportive, trois proches d'un
sportif et trois sportifs. Nous avons choisi le football américain car la SRC dans ce sport a suscité une médiatisation
importante, le hockey sur glace pour sa popularité en Suisse et le rugby pour les changements de regles de la discipline
en lien avec la problématique de la SRC. De plus, dans ces trois sports I'incidence de la SRC est élevée (2). Seuls des
sportifs n’ayant jamais subi de SRC ont été inclus. Les themes abordés ainsi que le type de questions utilisées étaient
similaires dans le questionnaire et les entretiens. Nous nous sommes aidés de questions fermées, semi-ouvertes et
ouvertes ainsi que d’une mise en situation pour récolter les informations. Nous avons exploré les aspects suivants :
connaissances générales de la SRC, perception des risques, perception des conséquences et connaissances des
mesures de prévention.

Résultats

340 questionnaires ont été enregistrés. 109 personnes (32,0%) ont déja subi une SRC donc 231 réponses ont été
analysées. L'dge moyen est de 34,6 ans. 55,8% des répondant.e.s s'identifient au genre féminin, 42.9% au genre
masculin (1.3% de non répondants).

La SRC est un sujet dont les répondant.e.s ont majoritairement déja entendu parler (85,7% de oui) mais ce pourcentage
est plus haut chez les personnes pratiquant un sport a haut ou trés haut risque (S) et ceux pratiquant en club/sportif
d'élite (TS) comparé aux personnes ayant une pratique qualifiée d'occasionnelle. Les personnes pratiquant en club et
les sportif.ve.s d'élite ont également une meilleure définition de la SRC (TS) et la redoutent plus (S) lors de leur pratique
sportive que les pratiquant.e.s occasionnel.le.s. Seul.e.s 8,7% des répondant.e.s ont une définition de la SRC qui est
fausse. Les sportif.ve.s pratiquant des activités a haut ou trés haut risque prennent plus de mesures pour éviter les SRC



(S). Il n'y a aucune différence de ce c6té-la entre les membres d'un club et les sportif.ve.s d'élite comparé a leurs pairs
pratiquant uniqguement occasionnellement. La SRC est redoutée dans la pratique sportive par 31,2% des répondant.e.s.
Les femmes la redoutent moins que les hommes (S). 89,6% des répondant.e.s trouvent pertinent de prendre des
mesures additionnelles afin de diminuer les risques de SRC. Cependant, en stratifiant ce résultat selon I'exactitude de
la définition de la SRC, ce pourcentage diminue a 65% chez les personnes ayant une mauvaise définition de la SRC
(TS). 29.4% des répondant.e.s ont connaissance de mesures mises en place; 21.7% des femmes contre 40.4% des
hommes (TS). Cette proportion augmente avec la pratique d'un sport ayant un risque plus élevé (TS). La mesure de
prévention la plus citée est le port du casque.

Les entretiens nous ont confirmé que la SRC est un sujet d'actualité qui a entrainé une prise de conscience dans le
monde des trois sports susmentionnés, notamment grace a une médiatisation importante. Les quatre types d’acteurs
également susmentionnés ont tenu des discours semblables. Les connaissances des acteurs de ces sports des risques
et des conséquences des SRC sont trés bonnes. La prévention consiste jusqu'a aujourd'hui essentiellement en des
changements de regles afin de limiter les contacts a risque. Dans les trois sports explorés, l'introduction tardive des
contacts chez les jeunes est en vigueur. Des protocoles de détection de la SRC sont dictés par les différentes
fédérations mais ceux-ci ne sont pas systématiquement utilisés. En effet, il y a une connaissance de ces protocoles,
mais ceux-ci ne sont pas consciencieusement employés. La crainte de l'arrét sportif que la SRC pourrait engendrer
chez le ou la joueur.euse contribue a cette utilisation négligée.

Discussion

Cette étude confirme que la SRC est une problématique connue dans le monde du sport et la population générale.
Cependant, on observe un manque de connaissances des mesures de prévention, de leur mise en place et de la prise
en charge de la SRC. 32% des répondant.e.s au questionnaire ont souffert d'une SRC. Ce taux est élevé au vu des
12% dans la littérature (4). Ceci peut étre expliqué par le fait que la littérature souligne une sous-estimation de la
prévalence des SRC.

Le fait que les personnes pratiquant des sports a risque modéré ou haut connaissent mieux et prennent davantage de
mesures de prévention est probablement lié a une prévention et sensibilisation accrue dans ces milieux-la. Ceci est
cohérent avec le fait que les personnes ayant moins de connaissances sur le sujet tendent a moins prendre de mesures
de prévention. Une premiére étape d’amélioration de la prévention serait de commencer par augmenter les
connaissances par de la sensibilisation a ce sujet.

Notre recherche montre que les femmes redoutent moins la SRC alors que la littérature rapporte une incidence des
SRC légerement plus importante chez les femmes que chez les hommes (2). Cela pourrait étre interprété comme un
déficit de prévention dans le milieu du sport féminin comparé au masculin. Une étude en déterminant les causes
permettrait éventuellement d’adopter une stratégie de prévention efficace.

La mesure de prévention de la SRC la plus citée dans nos questionnaires est le port du casque. Cependant, dans la
littérature, I'efficacité du casque comme prévention de la SRC est controversée (5, 6). Le casque serait plutdét un moyen
d’éviter les traumatismes craniens de gravité moyenne a sévere mais pas les traumatismes légers comme la SRC. Il
serait donc bénéfique de sensibiliser la communauté a d’autres mesures de prévention pour diminuer le risque de SRC.

Cette étude est limitée par le fait que nous n’avons pas eu d’intervenant.e.s issu.e.s du monde du sport féminin lors de
nos entretiens. Ceci crée possiblement un biais de genre de notre étude qualitative. Une investigation plus approfondie
du monde sportif féminin permettrait d’évaluer la nécessité d’y intensifier la prévention.
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