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SECTION 4:

SERVICES MÉDICAUX / DE THÉRAPIE     

En collaboration avec: 
John  Boulay  B.Sc., EMT, CAT(C) ,D.O.

Thérapeute de l’Équipe nationale de Judo Canada

4.1
INTRODUCTIONtc \l1 "INTRODUCTION
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Les tendances et la répartition des blessures associées au Judo sont uniques.  Comme chez la plupart des sports, il y a un risque (bien qu’il soit faible) de morbidité et de mortalité.  Il est donc essentiel que toute compétition jouisse d’excellents soins et surveillance médicaux/de thérapie. Lorsqu’on accueille un événement, il faut considérer le rôle de tels services.

La majorité de cette partie est destinée aux médecins, thérapeutes, infirmiers, etc.  Pourtant, les membres du comité organisateur devraient avoir une compréhension générale du rôle considérable joué par les équipes médicales.

4.2
MÉDECINS / THÉRAPEUTES DES ÉQUIPES
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En plus de l’équipe médicale fournie par le comité organisateur, les équipes régionales, provinciales ou internationales ont la possibilité d’avoir leurs propres médecins/thérapeutes avec elles.   Dans l’examen des athlètes, le médecin de l’équipe a préséance sur le médecin du comité organisateur.  

Dans le cas des compétitions nationales ou internationales, du personnel médical supplémentaire peut être nommé pour aider, ou surveiller, les aspects médicaux de l’événement et le déroulement du contrôle antidopage.  Dans une telle situation, le personnel médical des équipes travaillerait conjointement avec le Responsable de l’équipe médicale pour assurer que les services médicaux sont bien organisés afin de bien couvrir l’événement. 

Pour les championnats nationaux, Judo Canada nommera au moins un (1) thérapeute de Judo Canada qui a de l’expérience pour tout ce qui concerne les compétitions de judo.  Cet individu doit aider le comité organisateur et fournir des connaissances médicales qui sont spécifiques au domaine du judo.  

a)
En général, un médecin ou un thérapeute nommé par un autre groupe doit être accrédité par le comité organisateur.  On doit aussi lui fournir un uniforme, un brassard ou une autre désignation quelconque pour identifier sa position.

b)
Les membres du personnel médical des équipes doivent porter leur carte d’accréditation pour avoir accès à la surface de compétition.

c)
Les membres du personnel médical des équipes doivent se familiariser avec les protocoles et les services de l’équipe médicale.

d)
Les membres du personnel médical des équipes doivent avoir avec eux leurs propres fournitures médicales et instruments.

4.3
PERSONNEL MÉDICAL / THÉRAPEUTEStc \l1 "HOST MEDICAL / THERAPY STAFF

FONCTION:


RESPONSABLE DE L’ÉQUIPE MÉDICALEtc \l2 "HOST MEDICAL SUPERVISOR

NOM:




RELÈVE DE:

Directeur du Tournoi
SUPERVISE:


L’Équipe médicale
EN RÉLATION:

L’Hôpital / Le personnel médical des équipes

Responsabilités générales:
Le Responsable de l’équipe médicale devrait être un médecin ayant de l’expérience dans la couverture d’événements sportifs.  Le conseil provincial de médecine sportive peut avoir une liste de noms potentiels.

Ces principales responsabilités sont: d’approvisionner la clinique médicale en matériel et équipement; d’assurer la présence en tout temps d’au moins un médecin et un thérapeute durant la compétition; et de travailler en collaboration avec l’agent de contrôle antidopage afin de s’assurer que la salle de contrôle antidopage est aménagée convenablement.

Responsabilités spécifiques:

recrute un nombre suffisant de médecins pour couvrir toutes les heures de la compétition


recrute suffisamment de thérapeutes sportifs certifiés (C.A.T.A.) ou de physiothérapeutes (C.P.A./S.P.C) pour le “taping”, le traitement des blessures mineures, etc. 


visite le lieu de compétition, détermine un endroit approprié pour la clinique médicale, détermine la procédure et l’itinéraire à suivre en cas d’urgence


établit la liaison avec l’hôpital le plus proche ainsi que la marche à suivre en cas de blessures graves et l’informe des jours et des heures de compétition


développe un plan d’action en cas d’urgence


s’assure que le personnel médical bénévole connaît le plan d’action en cas d’urgence

· s’assure que le personnel médical bénévole a une connaissance des règlements du Judo en ce qui concerne les examens et les traitements durant un combat

· se procure les fournitures médicales et l’équipement nécessaire pour le traitement des blessures mineures 


aménage la clinique médicale et l’approvisionne pendant la compétition si nécessaire

FONCTION:


L’ÉQUIPE MÉDICALEtc \l2 "HOST MEDICAL STAFF

NOM:




RELÈVE DE:

Le responsable de l’équipe médicale

SUPERVISE:


Le traitement des blessures

EN RELATION:

Les arbitres, l’hôpital

Responsabilités générales:

L’équipe médicale a la responsabilité de traiter les blessures mineures sur le site de compétition et de diriger les situations d’urgence.

Une couverture médicale est nécessaire à chaque compétition; d’habitude, elle commence 1 heure avant le début des combats.  Dans le cas d’une compétition qui utilise 3 tapis, l’idéal serait de mettre au moins un thérapeute et un médecin sur chaque tapis pour surveiller toute la compétition. 

Personnel de l’équipe médicale par compétition: 1  médecin, 2  thérapeutes

Médecintc \l3 "Physician:

Licence:
exerce dans la province où a lieu la compétition

Qualités:
compétence dans le domaine des soins d’urgence

expérience dans le domaine de la médecine sportive: Dx / Tx
expérience préalable dans le domaine du judo

membre de l’ACMS 

Thérapeutetc \l3 "Therapist:

Licence:
exerce dans la province où a lieu la compétition

Qualités:
habilités “premier répondant”           

expérience dans le domaine de la médicine sportive: Évaluation/Taping

expérience préalable dans le domaine du judo

CAT (C) ou SPC II / III

Autre personnel médicaltc \l3 "Other health care workers:


Infirmier, technicien médical d’urgence, et préposé de premiers soins peuvent être utilisés au besoin pour aider les médecins et les thérapeutes.

Responsabilités spécifiques:

toute l’équipe médicale doit se familiariser avec les protocoles et procédures médicales avant la compétition (le plan d’action en cas d’urgence inclus) 


arrive, prêt à travailler, au moins une heure avant le début d’une compétition

4.4
DISPOSITION DES SERVICES MÉDICAUXtc \l1 "MEDICAL SERVICES SET‑UP

Clinique du sitetc \l2 "Field clinic:


· Endroit qui est enfermé ou masqué par un rideau et qui mesure environ 15’ x  30’ 

· Directement contigu à la surface de compétition 

· Cloisonnettes mobiles / rideau pour 1 lieu privé d’examen

· Éclairage suffisant

         
- Mobilier nécessaire         

3  tables de massage

4  chaises

2  petites tables

2  poubelles

signalisation pour indiquer la disposition des services médicaux/ de thérapie

Tables médicales:tc \l2 "Medical Tables:
Table #1
Située à côté du tapis‑la plus près de la clinique du site; comprend assez de place pour quatre membres du personnel médical  (2 membres  de l’équipe médicale, 2 membres du personnel médical des équipes)

Sac de fournitures “sur-le-tapis”, boîte de gants

Signalisation pour indiquer la table médicale, rapport de blessures

Table #2
Située à côté du tapis - la plus loin de la clinique du site; comprend assez de place pour trois membres du personnel médical  (1 membre de l’équipe médicale, 2 membres du personnel médical des équipes)



Sac de fournitures “sur-le-tapis”, boîte de gants

Signalisation qui indique la table médicale, rapport de blessures

Trousse de nettoyage du tapistc \l2 "Mat Clean‑up  Kit: 
Une trousse par tapis, située à côté de chaque table de chronométrage/pointage

Petite poubelle avec un sac pour du vomissement/sang, bandages souillés, bandages athlétiques (tape), gants utilisés.

Pulvérisateur rempli d’une solution diluée d’eau de Javel* pour la désinfection du tapis

Chiffon ou serviettes en papier pour nettoyer / essuyer 

Des gants en latex   

*  NB: Il faut manipuler les solutions d’eau de Javel avec soin. Cette solution d’eau de Javel, diluée à 1/10è, est extrêmement irritante et corrosive. Chaque main doit être gantée avant d’enlever du sang et/ou des sécrétions du tapis. Il faut laver les mains vigoureusement  pendant 30 secondes après avoir enlevé les gants.
4.5
PLAN D’ACTION EN CAS D’URGENCEtc \l1 "EMERGENCY ACTION PLAN (EAP)

Un “plan d’action” détaillé pour aider à s’occuper des urgences médicales:  sur le tapis, à la clinique du site et au site de l’événement.

Spécifications:
personne d’appel, système et appareils de communication,

routes d’accès, plan d’évacuation / en cas de désastre   

assistants, accès au / emplacement des matériaux

SAMU – lien au service d’aide médicale d’urgence 

échelon sanitaire qui reçoit les patients: urgent / non-urgent

transport: urgent / non‑urgent

ORIENTATION DES PATIENTS VERS DES CENTRES SPÉCIALISÉS

Il faut contacter ces centres/spécialistes à l’avance pour qu’on soit prêt en cas d’urgence. Cela va accélerer l’accès aux soins médicaux provenant de toutes les ressources disponibles.
Installations:
Centre de trauma, clinique régionale, radiologie

Spécialistes:
Orthopédie, Ophtalmologie, ORL, Dentisterie

4.6
DÉPISTAGE ET RAPPORT SUR LES RISQUES MÉDICAUXtc \l1 "MEDICAL RISK SCREENING AND REPORTING

1.
Chaque athlète doit remplir une Fiche de Sommaire Médicale. Le chef d’équipe les rassemblera et les soumettra au comité organisateur au moment de l’inscription.

2.
L’équipe médicale, en collaboration avec les thérapeutes des équipes qui sont disponibles, peut revoir les Fiches de Sommaire Médicales afin d’identifier les problèmes de santé potentiels.

3.
Tout problème/précaution identifié doit être énuméré sur une Fiche de Risques Médicaux. Cet examen, s’il a lieu, doit avoir lieu le soir de l’inscription pendant que les Fiches de Sommaire Médicales sont reçues de la part des chefs des équipes.

4.
Ces renseignements confidentiels doivent être disponibles au personnel médical avant le début du premier combat le jour de la compétition (disponibles aux tables médicales et à la clinique du site).

5.
La fiche peut aussi être utilisée comme étant un outil proactif; elle peut aider à prévenir des blessures/maladies, ex.: suite à une commotion cérébrale récente.

6.
Il faut garder les Fiches de Sommaire Médicales dans des dossiers séparés pour chaque province/équipe et il faut les classer de façon alphabétique pour faciliter un accès rapide à la clinique du site.

7.
Il faut envoyer les dossiers à Judo Canada pour aider à la prévention et à la gestion des blessures/maladies pour le futur. Les dossiers peuvent accompagner le Rapport Sur Les Services Médicaux/de Thérapie qu’il faut soumettre à Judo Canada dans les 30 jours après l’événement.

4.7
NOTATION ET DOCUMENTATION DES BLESSURES / MALADIEStc \l1 "INJURY / ILLNESS CHARTING AND DOCUMENTATION

Il faut documenter toute blessure / maladie (appendice: Partie 4-D), et inclure un aperçu dans le Rapport Sur Les Services Médicaux/de Thérapie. 

1 
Toute blessure qui pourrait exiger le retrait d’un athlète de la compétition doit être notée sur un Rapport sur les blessures, Annêxe 4F.

4.8
PROTOCOLES CONCERNANT L’INTERVENTION LORS DES BLESSUREStc \l1 "INJURY INTERVENTION PROTOCOLS

En ce qui concerne l’examen des blessures mineures pendant les combats, le judo a des règles très spécifiques.  Le personnel médical/de thérapie doit être au courant de ces règles.  L’intervention du médecin auprès d’un athlète blessé ne peut survenir qu’après l’invitation de l’arbitre.  La procédure à suivre lors du traitement des blessures est bien décrite dans les règles du judo et si on ne suit pas cette procédure, un athlète peut être disqualifié (même dans le cas des traitements mineurs qui seraient considérés comme étant routines chez d’autres sports).

Pour assurer la sécurité du personnel médical, il n’y a “aucune tolérance” pour du sang sur l’athlète, sur le judogi (l’uniforme du judoka) et sur la surface du tapis. Les deux mains doivent être gantées lors de toute intervention où le médecin entre en contact avec du sang.

RÈGLEMENTS CONCERNANT LE TRAITEMENT:
Selon les règlements, le personnel médical a le droit d’examiner une blessure accidentelle sans faire de traitement, mais ces courtes interventions sont enregistrées sur le tableau sous la direction de l’arbitre.  Deux interventions par combat et par compétiteur (et non par blessure) sont permises. Une troisième intervention médicale entraîne automatiquement la disqualification de l’athlète.  Pendant les examens, l’athlète doit rester sur le tapis.
INTERVENTION MÉDICALE MINEURE: L’arbitre fait un signe de la main (ouverte et paume de main vers le haut) en direction du compétiteur et annonce au personnel médical “intervention médicale mineure”. Dans cette situation, le médecin a l’autorisation de toucher le compétiteur mais non de l’examiner. Généralement pour des blessures mineures telles que saignements de nez, ongles brisés, application d’un band-aid.  Aucune action directe (traitement) n’est faite par le médecin, le temps d’arrêt est très court et rien n’est enregistré sur le tableau.

EXAMEN LIBRE: L’arbitre fait un signe avec les deux mains (ouvertes, paumes de mains dirigées vers le haut) en direction du compétiteur et annonce au médecin “examen libre”.  Dans cette situation, l’arbitre et les juges attribuent la responsabilité de la blessure au compétiteur adverse et le médecin est alors autorisé à examiner cette blessure. L’intervention n’est pas enregistrée sur le tableau. 

EXAMEN MÉDICAL: L’arbitre fait un signe avec la main ouverte dans la direction du compétiteur.  Avec son autre main, en utilisant son index, il indique un premier examen au préposé au tableau; en utilisant l’index et le majeur, il indique un deuxième examen.

LE RÔLE DE L’ARBITRE : LES BLESSUREStc \l2 "THE REFEREE'S ROLE re: INJURY

est responsable de l’interruption du combat


fait signe au médecin de venir aider l’athlète


détermine rapidement, avec l’aide des juges, qui est responsable de la blessure et indique  “intervention médicale mineure”, “examen libre”, ou “examen médical” au préposé au tableau


supervise de près les activités du personnel médical afin qu’aucun traitement non autorisé ne soit fait


en se référant aux recommandations du médecin, l’arbitre a le pouvoir de retirer un athlète blessé de la compétition, même contre sa propre volonté.

LIGNES DIRECTRICES POUR LE PERSONNEL MÉDICALtc \l2 "MEDICAL PERSONNEL GUIDELINES
1.
Les médecins/thérapeutes accrédités des équipes ont la préséance lors des interventions sur le tapis, mais ils devraient être appuyés par l’équipe médicale.

2.
Les souliers ne sont pas permis sur le tapis.  L’idéal serait d’apporter une paire de sandales pour utiliser pendant le tournoi ou d’attacher très lâchement les souliers afin de faciliter l’enlèvement rapide de ceux-ci.  Le médecin chargé de répondre immédiatement aux situations sur le tapis doit toujours porter des gants pour être prêt à s’occuper de toute situation et doit avoir des fournitures médicales de base avec lui. 

3.
Lors des situations qui ne sont pas urgentes, le personnel médical doit attendre l’invitation de l’arbitre avant de marcher sur le tapis.  S’il y a des témoins de la cause de la blessure, il faut se tenir au bord du tapis afin d’être prêt à répondre à la situation promptement.

4.
Il ne peut y avoir qu’un (1) médecin accrédité sur la tapis à la fois. Ce médecin doit être accrédité et il doit travailler à la table médicale.  Un répondeur bilingue, qui peut servir de remplaçant, doit aussi être disponible si ses services sont exigés. Les médecins qui répondent aux situations sur le tapis doivent avoir des capacités d’évaluation musculo-squelettique ainsi que des capacités de diagnostic dans le domaine des commotions cérébrales.

Le membre du personnel médical qui s’occupe d’une blessure sur le tapis peut demander la permission à l’arbitre afin d’avoir l’aide d’un confrère, d’un interprète, du personnel d’ambulance ou d’une autre personne nécessaire si cela est essentiel pour s’assurer du bien-être de l’athlète blessé.

5.
L’accès immédiat à l’athlète blessé est permis lors des situations d’urgence évidentes.  Pourtant, l’athlète peut être disqualifié comme résultat de cette intervention – il faut être certain du besoin d’une intervention sur le tapis.  Mettre le plan d’action en cas d’urgence en marche si cela est nécessaire.

6.
L’entraîneur d’un athlète ou le personnel médical de l’équipe peuvent se tenir au bord du tapis en cas d’urgence et insister afin que les arbitres arrêtent immédiatement le combat.  D’habitude, une telle intervention disqualifie l’athlète et donc elle ne doit être utilisée que dans des cas extrêmes, tels que la possibilité d’une commotion cérébrale ou un risque sérieux touchant la santé de l’athlète.

7.
Évaluer/Diagnostiquer (si possible) sur le tapis et justifier chaque action qui pourrait être interprétée comme étant un traitement.  Le traitement de l’athlète, sans la permission de l’arbitre, peut disqualifier l’athlète.

8.
Là, un traitement prompt et approprié peut être exécuté sur le tapis. L’athlète doit rester sur le tapis.  Le traitement doit être rapide: ex.: arrêt rapide de l’écoulement du sang, l’application des tampons nasaux, bandages/bandages athlétiques (les bandages/bandages athlétiques doivent être bien ajustés pour qu’ils ne tombent pas).

9. Blessure causée par une action interdite: Si l’évaluation du médecin/thérapeute indique que l’athlète blessé ne peut pas continuer, l’arbitre consultera les juges et, avec un consensus, ils pénaliseront le compétiteur adverse. Dans une telle situation, l’athlète avec le plus de points gagne.  Pourtant, si l’athlète continue et, par la suite, il ne peut pas continuer à cause de cette blessure préalable, on ne peut pas pénaliser l’adversaire pour la même raison.  Dans ce cas, le compétiteur blessé perd le combat.

10.
Résumé des responsabilités du personnel médical qui répond aux situations sur le tapis:

a)
évaluation rapide des blessures sans aucun traitement.

b)
conseil aux arbitres/athlètes pour déterminer si le participant peut/doit continuer.

c)
traitement rapide de l’athlète lorsque cela est permis par les arbitres.

d) fournir des provisions de premiers soins/bandages athlétiques à l’athlète pour rendre possible l’auto-traitement dirigé où il est approprié et permis.

e) s’assurer d’un environnement sécuritaire pour la compétition et des interventions appropriées

f)
répondre aux situations urgentes, effectuer les traitements et surveiller l’exécution du plan d’action en cas d’urgence et les SAMU.

4.9
TYPES DE BLESSURES / PROBLÈMEStc \l1 "TYPES OF INJURIES / PROBLEMS

1.
Étranglementstc \l2 "Strangulation (voir l’appendice: partie 4-A)
Les techniques d’étranglement sont uniques au judo et utilisées dans les limites de ses règlements.  Il y a rarement un cas de mort causé par ces techniques et dans les cas où cela s’est produit, le compétiteur qui est mort avait des dysfonctionnements cardiaques/ perturbations des fonctions de foie préalables.  Le “choke‑out” est un état contrôlé d’inconscience causé par un manque temporaire d’oxygène au cortex cérébral.  Jusqu’à 300 mm Hg de pression mise sur l’artère carotide commune via l’avant-bras ou le collet du sujet est assez pour fermer le vaisseau et rendre le compétiteur inconscient.  D’habitude, l’inconscience a lieu moins de 10 secondes après l’application du plein étranglement.  D’ordinaire, le sujet reprend connaissance spontanément en moins de 10-20 secondes. 

Il convient de mettre de tels athlètes dans la position latérale de sécurité (PLS) (si une fracture à la colonne vertébrale n’est pas soupçonnée) et de surveiller leur respiration.  Faire le bilan des fonctions vitales (voie respiratoire, respiration, circulation) si l’athlète ne reprend pas connaissance tout de suite. 

Dans la plupart des cas, le judoka (athlète en judo) défensif se soumet en tappant. Sinon, l’arbitre peut arrêter le combat avant que l’athlète ne perde complètement connaissance. 

2.
Clés de brastc \l2 "Armlocks
Les techniques de clé de bras mettent le coude dans une position extrême d’hypertension avec ou sans un stress valgus.  Le judoka offensif a comme objectif de faire abandonner le judoka défensif; celui-ci signale sa soumission avec une tape sur l’adversaire ou sur le tapis.  Cet abandon accorde une victoire automatique au judoka offensif.

Les techniques de clé de bras ne sont pas particulièrement efficaces auprès des coudes hypermobiles.  D’habitude, le clé de bras ne disloque pas le coude, mais il cause du stress au niveau du/des : a) tendon et muscle biceps brachial, surtout à son insertion sur le radius proximal b) ligaments collatéraux cubitaux c) capsule articulaire antérieure d) intégrité du chef radial e) lésions causées par la compaction de l’olécrâne.

Bien qu’on enseigne aux judokas de ne pas utiliser de vive force, une clé de bras exécutée violemment et de façon agressive peut causer des fractures et une luxation, ainsi que des lésions cartilagineuses et du type osteochondrome. 

Il est essentiel de vérifier que ces lésions ne sont pas présentes et de s’assurer que le judoka a une amplitude de mouvement appropriée et assez de force pour se défendre contre une deuxième clé de bras s’il continue à participer au combat.  Pour pouvoir retourner au combat sans danger, l’athlète doit être capable de résister à une force isométrique considérable à 20 degrés de flexion.

D’habitude, les compétitions pour des athlètes qui ont moins de 13 ans et pour ceux qui sont d’un rang inférieur à celui de ceinture verte interdisent les clés de bras.

3.
Traumatc \l2 "Trauma
a.
Brûlures causées par le tapis: pied, genou, coude, épaule, cou et visage

b.
Contusions: pied, tibia, main, visage, côtes, poitrine, dos, abdomen (foie/rate), scrotum

c.
Saignée:  nez, déchirure, écorchure, ongles

d.
Entorses:  doigts, poignet, coude, épaule: articulations GH/ AC / SC, genoux: MCL+/‑ menis. /ACL, cheville, lombaire, cervical

e.
Dislocations: orteils, doigts, coude, épaule: articulation GH 

f.
Fractures: côtes, main, doigt, pied, orteil, coude, clavicule et cervical

g.
Tête: commotion cérébrale, saignée intra-crânienne

h. Muscles étirés: tendon du jaret, fléchisseur/adducteur de la hanche, paraspinal, coiffe des rotateurs

4.
Emploi excessiftc \l2 "Overuse
a.  Epicondylite latérale, tenosynovite/kystes de l’extenseur du poignet

b.  Tendinite de la coiffe des rotateurs, ceinture scapulaire étirée

c.  Muscles paraspinaux étirés: lombaire / thoracique

d. Tendon du jaret étiré

5.
Problèmes médicauxtc \l2 "Medical Problems
a. Convulsion: épilepsie, blessures au cerveau

b. Asthme: provoqué par de l’exercice

c. Déshydratation: manque de liquides, perte de poids rapide et sévère

d: Triade de l’athlète féminin: régime sévère, aménorrhée, ostéoporose

4.10
RÉPARTITION DES BLESSURES

tc \l1 "INJURY PATTERNS

Des études ont attribué les blessures qui sont le résultat de la participation au judo à plusieurs facteurs:

1)
Technique inférieure avec une force excessive
(62 %)

   
2)
Manque d’expérience avec la technique utilisée
(17 %)

3)
Manque de force physique et / ou 

conditionnement pour le niveau de l’activité essayée
(15 %)

4)
Équipement, environnement, surveillance insuffisants
(6  %)

Compétiteur offensif


Compétiteur défensif
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Fig 1.
Les 9 techniques en judo qui causent la majorité des blessures.

Adapté de: Mifune T. Canon of Judo Tokyo Seibundo‑Shinkosha (1956)
4.11
FACTEURS DE PRÉVENTION

tc \l1 "PREVENTION FACTORS

D’habitude, les blessures qui sont énumérées dans 4.9.1 à 4.9.3 ci-haut proviennent des situations qui ont lieu en dehors d’un environnement compétitif (et non pendant une compétition). Par conséquent, elles sont la responsabilité des entraîneurs et des athlètes.  Le facteur 4.9.4: équipement, environnement et surveillance insuffisants sont des aspects qui peuvent être contrôlés lors d’une compétition et là, ils sont la responsabilité du comité organisateur.

Arbitrage convenabletc \l2 "Officiating
L’utilisation des arbitres certifiés est une mesure de sécurité importante.

Équipement convenabletc \l2 "Equipment
Des tatamis (tapis de judo) qui sont en bonne condition et capables d’amortir le choc.  D’ordinaire la bonne organisation des tatamis comprend une base de soutien qui est à ressort.  Il faut éviter, dans la mesure du possible, les stades de hockey avec des planchers qui sont faits en béton, car ils manquent d’absorption et de chaleur.  Si on utilise un stade de hockey, il faut construire un sous-plancher.

L’uniforme de l’athlète (judogi) doit être propre et sans trous.  Aucune pince ou armature en métal ne sera permise sur le corps de l’athlète.  Selon les règlements, les bandages athlétiques (tape) sont permis.

Environnement convenabletc \l2 "Environment
Le bâtiment doit être bien aéré et bien éclairé: l’idéal - 200 à 500 lux pour la surface de compétition. Pour prévenir des muscles étirés, un environnement chaud et sans courants d’air est nécessaire.                               

Surveillance convenabletc \l2 "Supervision
Assistance convenable près du tapis pour maintenir une surface de tatami sécuritaire qui n’a aucun espace entre les tapis.  Réaction rapide pour l’enlèvement sécuritaire et aseptique du/des “sang/sécrétions” de la surface du tapis et du judogi (uniforme de judo).  Interventions médicales/de thérapie rapides sur le tapis et à la clinique du site qui lui est contiguë. 

Conditionnement convenabletc \l2 "Proper conditioning
Le judoka qui est en forme doit avoir les caractéristiques suivantes:

Bonne santé et bon état physique

force, énergie, endurance

coordination, équilibre, proprioception

souplesse, agilité, bonne volonté et état psychologique

poids convenable, bonne alimentation et hydratation
4.12
ÉQUIPEMENT / FOURNITUREStc \l1 "EQUIPMENT / SUPPLIES

i) Fournitures “sur-le-tapis”tc \l2 "On‑Mat Supplies (trousse/sac)

‑   gants en latex  (4 paires)


‑ lampe de poche

‑   tampons nasaux (tampons de 1”)

‑ #4 & #5 guedel

· bandages athlétiques (tape)

‑ masque de poche

( 1 1/2”  blanc‑ oxyde de zinc)

‑   1”  ruban transpore


‑ ciseaux lister

‑   4  4x4  gaze stérilisé


‑ coupe-ongles 

‑   4  2x2  gaze stérilisé


‑ petit tube de Vaseline

‑   2” gaze sur rouleau


‑ compresses imbibées d’alcool

‑   pansements (type band‑aids)



ii) Trousse de nettoyage du tapistc \l2 "Mat Clean‑up Kit
‑  3 pulvérisateurs

‑  solution diluée d’eau de Javel

‑  gants en latex

‑  chiffons ou serviettes en papier
iii) Trousse de médicaments (MD)
‑  xylocaine

‑  diazepam (injectable)

‑  epinephrine

‑  pompe de ventolin

‑  solution ophthalmologique

‑  anti‑inflammatoires (échantillons)

· solution aqueuse/gélatineuse de dextrose 5 % 

iv) Chariot de secours
(placé entre la clinique du site et la surface du tapis)

‑  civière




‑  1 attelle pour les extrémités inférieures

‑  planche dorsale



‑  1 attelle pour les extrémités supérieures 

‑  4 ceintures / bandes


‑  2 draps   

‑  collets cervicaux (Laerdal Select)

‑  2 serviettes

‑  bouteille d’oxygène



‑  2 couvertures

‑  régulateur 15 l / débit min.

‑  Masque de Poche Laerdal (O2)

‑  masque à oxygène 100% sans-reinspiration
v) Matériel de thérapietc \l2 "Therapy Supplies
glacière avec glace

1
rouleau leukofix/ fix‑o‑mull 

1 boîte de gants d’examen en latex (100)

12
tampons nasaux supplémentaires

2
caisses de bandages athlétiques de 1‑1/2” (32 rouleaux/caisse)

10
rouleaux de pro‑wrap

1
boîte d’adhésif de peau (10onz)

1
tube de lubrifiant de peau  (3 oz)

12
rouleaux de ruban adhésif élastique de 2” 

12
rouleaux de ruban adhésif élastique de 3” 

100
compresses anti‑friction

1/2
feuille de 1/4” de plastazote

12
bandages élastiques de 3” 

12
bandages élastiques de 6”

12
bandages en forme de triangle

2
paquets de points de rapprochement (petits/grands)

10
abaisse langues

50
gaze stérilisé de 2x 2”   

50
gaze stérilisé de 4x 4” 

12
gaze sur rouleau de 3” (kling) 

6
gaze sur rouleau de 6” (kling)

100
cure oreilles de 3”

1
solution antiseptique (zephiran)

1
pommade antibiotique (ozonol)

1
tube de Vaseline

1
boîte de pansements Elastoplast (divers)

50
tampons sans odeur (coupés pour faire des tampons nasaux)

25
petits sacs pour de la glace  (ziplock)

50
grands sacs pour de la glace (ziplock)

100
compresses imbibées d’alcool

4.13  
CONTRÔLE ANTIDOPAGE

4.13.1 INTRODUCTION

Un contrôle antidopage peut être exigé lors des championnats nationaux et internationaux. Le Centre Canadien pour l’Éthique dans le Sport (CCES) affecte un agent de contrôle antidopage certifié qui a la responsabilité de la séance de contrôle antidopage.  Cependant, le responsable de l’équipe médicale doit mettre à sa disposition l’équipement et l’installation nécessaires et veiller à ce que des commissaires soient disponibles pour l’aider.

1. 
Reçoit du Directeur Sportif de Judo Canada ou d’une personne désignée le Protocole de sélection des athlètes bien avant la tenue de la compétition.

2. 
Bien avant la tenue de la compétition, rencontre l’agent de contrôle antidopage certifié pour passer en revue l’équipement, les salles, le protocole de sélection et déterminer les besoins en main-d’oeuvre.

3. 
Recrute et forme les commissaires.

4. 
S’assure que la salle de contrôle antidopage est aménagée selon les besoins.

5. 
S’assure que des rafraîchissements sont disponibles à la salle de contrôle antidopage.

6. 
Aide à la supervision des commissaires et à l’identification des athlètes devant être testés.

4.13.2 LISTE DE CONTRÔLE DU PERSONNELtc \l2 "PERSONNEL REQUIREMENTS
FONCTION:


TÉMOIN

NOM:




RELÈVE DE:

L’agent de contrôle antidopage certifié 

SUPERVISE:


Prélèvement des échantillons

EN RÉLATION:



Au moins un homme et une femme selon le sexe des athlètes devant être testés. Ces individus doivent être responsables et d’âge mûr. Ils sont responsables d’assurer, par observation, le bon déroulement du prélèvement de l’échantillon; ils apportent leur aide lors du scellement et du maniement de celui-ci.

FONCTION:


COMMISSAIREStc \l3 "DOPING CONTROL MASHALS

NOM:




RELÈVE DE:

L’agent de contrôle antidopage certifié

SUPERVISE:


Athlète choisi

EN RÉLATION:



Doivent être du même sexe que l’athlète qu’ils escortent.  Le nombre de commissaires varie selon la quantité de tests à faire et selon l’horaire de la compétition. Le commissaire doit être un individu responsable et d’âge mûr.  Il doit informer l’athlète qu’il a été selectionné pour passer le contrôle antidopage, se présenter à lui avec la “carte verte” et l’accompagner jusqu’à ce qu’il se présente au centre de contrôle antidopage.

NB:

D’habitude, les athlètes selectionnés pour passer le contrôle antidopage doivent se présenter à la remise des médailles avant de soumettre un échantillon.  Le personnel de contrôle antidopage doit être formé pour permettre cela.

FONCTION:


AGENT DE SÉCURITÉtc \l3 "SECURITY

NOM:




RELÈVE DE:

L’agent de contrôle antidopage certifié

SUPERVISE:


Accès au centre de contrôle antidopage

EN RÉLATION:



Un agent de sécurité est responsable de contrôler la circulation des gens qui entrent et qui sortent du centre de contrôle antidopage.

4.13.3 ÉQUIPEMENT ET MATÉRIELtc \l2 "EQUIPMENT AND SUPPLIES
Salle d’attentetc \l3 "Waiting Room Supplies:
 
‑ rafraîchissements qui sont scellés pour les athlètes:

  jus, eau minérale, breuvages

‑ réfrigérateur ou glacière pour les breuvages

‑ chaises, bancs, tables, magazines, radio, etc. 

Salle de Documentationtc \l3 "Documentation Room:
‑  stylos, brocheuse, papier, sacs d’ordures, 

‑  serviettes de papier, désinfectant

‑  frigo ou congélateur avec serrure pour conserver les échantillons    d’urine (séparés des breuvages)

‑  1 grande table, 4 chaises 

‑  Pour chaque commissaire: écritoire à pince (“clipboard”), stylo

4.13.4 ORGANISATION DU CENTRE DE CONTRÔLE ANTIDOPAGEtc \l2 "DOPING CONTROL STATION LAYOUT: 


Salle d’attentetc \l3 "Waiting Room ‑

assez grande pour 5‑10 personnes


Salle de contrôle antidopagetc \l3 "Sample Room‑salle contenant une toilette (préférablement deux), assez grande pour que l’athlète et le témoin puissent y entrer en même temps


Salle de Documentationtc \l3 "Documentation Room ‑
salle de documentation/travail assez grande pour 4‑5 personnes à la fois.  Une table et une chaise. Doit être séparée de la salle d’attente.

Exemples d’organisation des centres de contrôle antidopagetc \l3 "Floor Plan Example


4.14
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Appendice 4-A
SOINS D’URGENCE POUR LES TECHNIQUES D’ÉTRANGLEMENT
John Boulay, Québec, Canada

Le Judo est un art martial qui combine l’emploi de mouvements rapides et l’utilisation de la force de levier pour projeter un adversaire.  Il y a plus de 100 ans, est né ce sport; il tire son origine du jiu-jitsu, l’ancien art de combat des samouraïs et il a évolué grâce aux efforts de son fondateur, Dr. Jigoro Kano. Aujourd’hui, le Judo jouit d’une très grande popularité auprès de toute la famille; on peut le pratiquer toute l’année.  Il est également un sport olympique très compétitif. 

Le Judo offre des séances d’entraînement vivifiantes qui constituent un défi pour les athlètes qui ont maîtrisé ses techniques. La compétition peut être intense lorsqu’on participe à ce sport de contact qui est relativement sécuritaire, mais il ne faut pas oublier que dans tout sport de contact, il y a des participants qui sont blessés.

Il existe 4 façons de gagner un combat de judo: (1) par projection, (2) en utilisant une technique qui maintient l’adversaire au sol et qui est appliquée au niveau du tronc de ce dernier, (3) par l’utilisation d’une technique de clé de bras (4) ou d’une technique d’étranglement.  

Parfois un compétiteur refuse d’accepter la défaite lors de l’exécution des techniques d’étranglement et il peut donc devenir inconscient ou il peut faire des convulsions. À partir de ces contestations, le reste de cet article peut traîter des procédures d’urgence qu’il faut suivre pour aider un judoka qui est inconscient après l’exécution d’une technique d’étranglement.

Parfois, puisque l’athlète refuse de se soumettre à la technique d’étranglement, ou puisque la technique d’étranglement est exécutée pendant trop longtemps (ex.: 30 secondes), l’athlète perdra connaissance.  Naturellement le premier but, avant de devoir se fier aux mesures de réanimation, c’est la prévention. Pour s’assurer d’un maximum de sécurité pour l’athlète, il faut toujours se rappeler les critères suivants:

1.
Les techniques d’étranglement ne doivent être enseignées que par des instructeurs qualifiés et certifiés.

2.
On doit connaître les structures anatomiques du cou et savoir où, au niveau du triangle carotidien on est censé mettre de la force.

3.
Bien connaître la physiologie de l’étranglement et savoir qu’il ne faut que relativement peu de force pour causer la perte de connaissance.

4.
Reconnaître immédiatement la perte de connaissance et arrêter tout de suite de mettre de la pression sur le cou.

5.
Mettre en marche les bonnes mesures de réanimation si l’état d’inconscience dure trop longtemps.

6.
Prévenir l’aspiration du vomi et maintenir une voie respiratoire dégagée en mettant l’athlète dans la PLS (sur le côté).


STRUCTURE DU COU

La méthode de shimewaza la plus efficace est basée sur le principe d’un “maximum d’efficacité avec un minimum d’effort”, en appliquant une force directement sur le triangle carotidien sans diffuser cette pression dans d’autres parties du cou. Le triangle cervical antérieur du cou (Fig. 1) comprend le triangle carotidien supérieur dans lequel se trouve l’artère carotide commune et ses branches, les glomes carotidiens, la veine jugulaire interne, le nerf vagus et ses branches, le nerf laryngé supérieur et le tronc du nerf grand sympathique.


Fig 1: Triangle antérieur du cou (vue de face)

[image: image1.wmf]
PHYSIOLOGIE DE L’ÉTRANGLEMENT

Il faut seulement 300 mm Hg de force sur le triangle carotidien supérieur du cou pour rendre inconscient un adulte. En général, une technique d’étranglement qui est bien exécutée n’exige pas énormément de force physique.

Fig .2:
L’avant-bras met de la pression sur la partie gauche du triangle carotidien supérieur. Une vue de dessus de la tête est présentée; l’arrière-tête est le plus loin de l’avant-bras.
[image: image2.wmf]
Selon la Société des Études Scientifiques en Judo (Kodokan, Tokyo, Japon), la perte de connaissance est causée par la condition hypoxique temporelle du cortex cérébral (manque d’oxygène au cerveau).

Lors d’un shimewaza (ou technique d’étranglement), le compétiteur met une force sur le cou de son adversaire en tirant sur son collet ou en mettant la force directement – l’avant-bras sur le cou avec ses mains (avant-bras) ou judogi (uniforme).  En faisant cela, il obstrue le débit sanguin de l’artère carotide commune (et non l’artère vértébrale).  Le résultat de l’obstruction complète du débit sanguin cérébral ou l’asphyxie causée par une fermeture totale de la trachée est un mal irréversible au corps (si la technique est employée pendant trop longtemps) et même la mort.  Pourtant, 99 p.100 des techniques d’étranglement ne causent pas une obstruction complète de la trachée.

Les techniques d’étranglement utilisées afin de provoquer la perte de connaissance causent une incapacité temporaire de courte durée.  Si ces techniques sont exécutées de la bonne façon, elles sont assez anodines.

Les techniques d’étranglement, même au judo, ne sont pas facilement utilisées, surtout si l’adversaire ne coopère pas.  Avec de l’entraînement, on apprend des façons de contrecarrer les techniques d’étranglement.  Pour bien employer une technique d’étranglement, le compétiteur doit contrôler le corps de son adversaire et éviter que celui-ci ne s’échappe de la technique.

On enseigne aux judokas comment se soumettre aux techniques d’étranglement (et non seulement comment les utiliser): ils doivent taper l’adversaire ou le tapis avec les mains ou les pieds.  La tape signale l’abandon causé par l’efficacité du shime. Pourtant, si le judoka ne désire pas ou ne peut pas se soumettre, la technique efficace d’étranglement provoquera une perte de connaissance. Pendant les combats, l’arbitre et les juges sont capables de reconnaître qu’un compétiteur a perdu connaissance et, dans une telle situation, ils arrêtent le combat tout de suite. 

Même pendant des séances d’entraînement, les instructeurs surveillent les étudiants de près lorsqu’ils étudient des techniques d’étranglement.  De cette façon, les compétiteurs apprennent à reconnaître les sensations causées par ces techniques et ils apprennent à taper avant de perdre connaissance.


SOINS D’URGENCE
La perte de connaissance a lieu à peu près 10 secondes après l’exécution d’une technique d’étranglement qui est efficace.  Après être libéré, l’athlète doit reprendre connaissance dans les 20 prochaines secondes.  Si, après les 20 secondes, l’athlète n’a pas repris connaissance, il faut chercher de l’aide médicale tout de suite.  L’inconscience même peut être une urgence médicale si elle dure longtemps et si son origine n’est pas connue.

Comme avec les athlètes inconscients (sauf dans les cas où une fracture à la colonne vértébrale est soupçonnée), une personne non-répondante doit être mise sur son côté, tout en protégeant sa tête, la laissant reposer sur son bras étendu, dans la PLS.  Dans cette position, la voie respiratoire reste ouverte et elle n’est pas bloquée par une langue qui est relachée.  Des liquides tels que la salive et même le vomi peuvent aussi sortir par la bouche et ne bloqueront donc pas la voie respiratoire.

Si le judoka ne reprend pas connaissance après les 20 secondes, en plus de commencer des efforts de réanimation, il faut avertir les services médicaux.  Des mesures de réanimation cardiaque (RCR) doivent être mises en marche selon les étapes suivantes:

•INCONSCIENT:

Essayer de “réveiller” l’athlète avec des stimuli vocaux (crier et appeler l’athlète à haute voix). Essayer de “réveiller” l’athlète avec de la douleur (ex. un pincement au muscle triceps, un frottement sternal)

•VOIE RESPIRATOIRE:
Établir et maintenir une voie respiratoire.

•RESPIRATION:

Vérifier la respiration ... Regarder pour voir lE mouvement de la poitrine, écouter pour entendre les sons de la respiration, essayer de ressentir l’haleine. Si la personne ne respire pas, il faut lui donner 2 souffles lents.

•CIRCULATION:

Rechercher l’existence d’un pouls carotidien. S’il est absent, commencer des compressions de la poitrine et la respiration artificielle.

Les techniques d’étranglement dont on a discuté dans cette article sont utilisées depuis des années à des milliers de tournois partout au monde sans une seule mort dans plus de 100 ans de judo. Comme chez d’autres sports physiques, il y a des risques de blessures graves associés avec le judo; la plupart des sportifs sont d’accord sur le fait que le mérite et la valeur de la

participation compensent pour les risques

Annexe 4-B  (Français)

FICHE DE SOMMAIRE


MÉDICALE



Ce formulaire sera utilisé en cas d'urgence médicale


Nom :                                                        

Contact en cas d'urgence


Prénom :                                                    

Nom :                                            
Adresse :                                                   

Tél. Dom. :  (        )           -             
Ville :                                                       

Tél. Tra.   :  (        )          -              
Province :             Code Postal :                    

Ville :                                            
Date de naissance:                                        

Lien de parenté :                               
Homme  
Femme 
Groupe sanguin :      
Lunette/Verres de contact O  N 
Catégorie d’âge
Jv.  Jr. 
Sr. 

Catégorie de poids
________________________ 

# Ass. Maladie :                                           
Province d'inscription :                                                
Médication :
O 
N 
Si oui, spécifiez :                                                                                
Allergie :
O 
N 
Si oui, spécifiez :                                                                                
Perte de poids récente :
O 
N 
Si oui, combien :          Kg
Depuis quand                           
Commotion recente :
O 
N 
Si oui, date :      /      /        
Niveau                                   
Récemment avez-vous éprouvé des malaises ou des sensations curieuses après avoir cogné votre tête? O  N 


Si oui, parlez-en _______________________________________________________________________________

Problèmes Médicaux : Indiquez Oui ou Non

Blessure à la tête


O  N 
Asthme


O  N 
Convulsion


O  N 
Diabète


O  N 
Troubles cardiaques

O  N 
Problèmes menstruels
O  N 
Haute tension


O  N 
Problèmes abdominaux
O  N 
Problèmes sanguins/ecchymose
O  N 
Bouffée de Chaleur/

Deshydratation

O  N 
Détails :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Blessures Importantes / Traitement durant les 6 derniers mois

Signature de l'athlète :                                                            
Date :                                    
Témoin :                                                 
Signature pour mineur:​​​​​​​​​​​​​                                                                                                    

Le comitÉ MÉdical de Judo CanaDa recommande que tous les athlÈtes utilisent un protège buccale synthétique de qualité durant la compétition et AUtres formes d’entraÎnement
Judo Canada Gestion des risques médicaux : Fiche sommaire médicale-révisée 08/2000
Appendice 4-C  (Français)


JUDO CANADA


Fiche de risques médicaux
Date :                                          

Compétition :                                     
Site :                                           

Province :                                         
# de Passeport

Nom; âge & catégorie de poids
Province
Facteurs de risque


1.              

                                
               
                                    
2.              

                                
               
                                    
3.              

                                
               
                                    
4.              

                                
               
                                    
5.              

                                
               
                                    
6.              

                                
               
                                    
7.              

                                
               
                                    
8.              

                                
               
                                    
9.              

                                
               
                                    
10.            

                                
               
                                    
12.            

                                
               
                                    
13.            

                                
               
                                    
14.            

                                
               
                                    
15.            

                                
               
                                    
16.            

                                
               
                                    
17.            

                                
               
                                    
18.            

                                
               
                                    
19.            

                                
               
                                    
20.            

                                
               
                                    
21.            

                                
               
                                    
22.            

                                
               
                                    
23.            

                                
               
                                    
24.            

                                
               
                                    
25.            

                                
               
                                    
26.            

                                
               
                                    
27.            

                                
               
                                    
28.            

                                
               
                                    
29.            

                                
               
                                    
30.            

                                
               
                                    
31.            

                                
               
                                    
32.            

                                
               
                                    

Fiche de risques médicaux de Judo Canada – Révisée 08/2000
Appendice 4-C (Français)
Date: 02/16/95
Page:    1


JEUX DU CANADA GAMES


FICHE DE RISQUES MÉDICAUX

POUR: JUDM - JUDO-MEN

Numéro
    Nom  


Province


FACTEUR DE RISQUE

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1101




ALBERTA


ASTHME

MÉDICAMENT

1130




ALBERTA


ASTHME

MÉDICAMENT

1173




ALBERTA


INCAPACITÉ

MALVOYANT

2200




COLOMBIE BRITANNIQUE
ASTHME

2213




COLOMBIE BRITANNIQUE
ASTHME

MÉDICAMENT

2193




COLOMBIE BRITANNIQUE
COMMOTION CÉRÉBRALE

194




COLOMBIE BRITANNIQUE
ASTHME

2210




COLOMBIE BRITANNIQUE
EMPLOI EXCESSIF/BLESSURE

3049




MANITOBA


ALLERGIES

4114




NOUVEAU-BRUNSWICK
ALLERGIES

4123




NOUVEAU-BRUNSWICK
INCAPACITÉ

5191




TERRE-NEUVE


ASTHME

EMPLOI EXCESSIF/BLESSURE

MÉDICAMENT

5194




TERRE-NEUVE


CERV/LOMBAIRE










COLONNE VÉRTÉBRALE

6258




NOUVELLE-ÉCOSSE

EMPLOI EXCESSIF/BLESSURE

ALLERGIES

6259




NOUVELLE-ÉCOSSE

COMMOTION CÉRÉBRALE

6262




NOUVELLE-ÉCOSSE

CERV/LOMBAIRE 










COLONNE VÉRTÉBRALE

EMPLOI EXCESSIF/BLESSURE

8106




ONTARIO


ASTHME

 117




ONTARIO


DIABÈTE
Appendice 4-D

ÉVÉNEMENT :                                          
JUDO MED
SPORT :                                          


DATE :                                          
NAME / NOM
CLUB
AGE
INJURY/BLESSURE – TREATEMENT/TRAINEMENT
Tx By/Par

























































































































Annêxe 4-F (Français)
RAPPORT SUR LES BLESSURES 

FORMULAIRE DE RETRAIT



Ce formulaire doit être remplis et signé lorsqu’une blessure pourrait entraîner le retrait de la compétition pour des raisons médicales

Nom :                                             
Prénom:________________________________


Homme 
Femme 
Catégorie d’âge
Jv.  Jr. 
Sr. 



Catégorie de poids    _____________________   Équipe: 
________________________

Moment de la blessure : samedi – matin après-midi 
dimanche – matin après-midi 

Méchanique de la blessure

Projection

nom ____________________


Clé de bras

nom ____________________

Étranglement

nom ____________________
Autre


décrire _____________________________________________________
Localisation anatomique

Tête





Tronc



Membres supérieures



Membres inférieures

Diagnostic : 
_________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________
Traitement : 
_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

Résultat: :_________   Clinic: van ______________  Hospital (ambulance) :_________________

Retrait du tournoi
Oui 

Non 

Signature du personnel médical :                                           
Date : ____________________

Signature de l’athlète :                                                            
Date :                                    
Témoin :                                                                          


Gestion des risques médicaux de Judo Canada: Fiche de sommaire médicale -révisée 08/2000

Annêxe 4-G 

Traumatisme crânien – Reconnaissance des commotions cérébrales & lignes directrices pour leur gestion
*Symptômes des commotions cérébrales

Vertiges
Mal de tête


Nausées
Léthargie


Perte de mémoire
Confusion


Regard perdu
Vue trouble


Bourdonnement dans les oreilles
Lignes directrices pour la gestion des commotions cérébrales
Commotion cérébrale: Affaiblissement temporaire du fonctionnement du cerveau dû à l’application d’une force traumatique à la tête.  D’habitude, il n’y a pas de traumatisme physique permanent au niveau des tissus cérébraux mais il peut y avoir un effet cumulatif en cas d’épisodes fréquents


Perte de 
* Symptômes
Réponse immédiate


conscience

(en cas de première commotion     




  cérébrale récente)


 1er grade 
Aucune perte 
Oui, moins de 
Évaluer et Réévaluer



15 min.
À toutes les 5 min. Peut retourner à la compétition sans aucun symptôme à l’intérieur de 15 minutes de repos ou d’effort.                                  (Courir, faire des pompes).

 2e grade 
Aucune perte 
Oui, plus de 
Pas de retour au judo



15 min. 
Doit voir le médecin aujourd’hui

 3e grade 
Toute perte de conscience

Pas de retour au judo


courte (secondes)

Contrôler la perte de conscience


prolongée (min)

courte: amener au médecin 




prolongée: ambulance 911. 

Si une commotion cérébrale de 1e grade est soupçonnée, l’athlète doit être réévalué à toutes les 5 minutes durant une période de 15 minutes afin de déterminer la présence de ces symptômes.  Si les symptômes disparaissent, il faut tester l’athlète en utilisant un effort spécifique au sport.  Il faut qu’il n’y ait aucune manifestation des symptômes si l’athlète veut retourner après la période d’attente de 15 minutes.

Commotions cérébrales répétées

RETOUR À L’ACTIVITÉ

1er 
2e 

3e
 1er Grade 
Retour à l’activité
Sans symptômes
Sans symptômes


Sans symptômes
pendant 1 semaine
pendant 1 semaine


> 15 min.

 2e Grade 
Sans symptômes 
Sans symptômes
Sans symptômes




pendant 1 semaine 
pendant 2 semaines

 3e Grade
Sans symptômes 
Sans symptômes 



pendant une semaine
pendant un mois ou 


2 semaines dans le cas 
plus


d’une perte de con-


science prolongée

 Tiré de: Neurology 1997; 48:581-555 
Sans symptômes = au repos ou à l’effort
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