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Introduction :
CHIARI type 1 :

- Ptose des tonsilles > 5 mm sous le FM

- Symptômes : céphalées, trouble oculomoteur ou 
occulovestibulaire, dysarthrie, dysphagie, SAS, atteintes des voies 
longues Milhorat - Neurosurgery 1999

- Prévalence CM1 : 0,11% à 0,9% (séries radiologiques)
Meadows - JNS 2000 ; Meike - NEJM 2007

- Prévalence Chiari symptomatique : 0,007% 
Ciaramitaro Ann Ist Super Sanita 2020

- Syringomyélie associée 12 à 22,9 %

CHIARI type 2 et CHIARI type 3 : comorbidités associées …



Introduction :

Modification de la perfusion cérébrale à l’effort : 

Modification des régimes de pression du LCS 

Traumatisme crânien et sport :

- Hockey : 210 impacts > 10g par joueur sur une saison 
Mihalik - Clin J Sports Med 2011

- Foot US de 12 à 14 ans : 4678 impacts 10 à 149g (27 +/-16g) 
Daniel - J Biomech Eng 2014

- Rugby U11 : 13 impacts/match de 10 à 123 g (0,5% > 95g = 
seuil « critique ») King - JNS Ped 2016

- Football féminin (20 matchs et 26 entrainements) : 1703 
impacts à la tête de 6 à 113g (25 +/-16g) Press - Clin J Sports Med 

2017

0 – 40 % 50- 80 % 90 – 100 %

Smith 2017 Exp Physiol



Problématique :

• Risques de dégradation neurologique aigue ?

• Risques chroniques : passage / aggravation à une forme 
symptomatique ?

• Risques de syndrome post-commotionnel ?

Méthodologie : 
Recherche Pubmed
Date : de 1980 à 2020
Mots clés : « sport » ; « return to play » ; « chiari » ; « spine » ; « head injury » 



Risques aigus : case 
reports

Risques 
chroniques

Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique

PUBMED : « sport » ; « return to play » : 
« chiari » ; « spine » ; « head injury » 

25 case reports : Chiari 1 et Trauma 
cranio-cervical

< 3ans 

Facteurs confondants majeurs : Fracture 
luxation rachis cervical, malformation 

encéphalique ou de charnière occipito-
cervicale, contusion fosse postérieure..

8 /25 

10 /25 

7 case reports : Bilan étiologique négatif
Lien plausible avec le CHIARI 1

7 cases reports 

Olivero 1992  - Neurosurgery

Alegre 1994 - International Journal of Cardiology

James 1995 - Forensic Science International 

Callaway 1996  - Med Sci Sports Exerc.

Kurup 2005 - Eur J Orthop Surg Traumatol

Wang 2014  - J Neurol Disord

Woodward 2018  - Surgical Neurology Int. 



Risques aigus : case 
reports

Risques 
chroniques

Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique

Homme, 41 ans,  frappé au visage, chute avec trauma occipital. 

ACR ressuscité. 

Examen neuro initial : Tétraparésie, niveau sensitif C4.

Bilan : HSA frontal gauche post traumatique 
CM1 : 7mm
Reste du bilan : RAS 

Chirurgie de décompression occipito-cervicale.

Récupération progressive avec déambulation à 19 semaines.



Rétrospective, monocentrique , 2008-2011, USA
300 patients CM1 opérés ou non
Mail / Téléphone : Questionnaire sur activité sportif, type, durée.
Recherche : mort – coma – tétraplégie au cours d’activités sportives
(non répondants recherchés dans le registre officiel des décès)

Risques aigus : études 
cliniques (1)

Risques 
chroniques

Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique

72 patients opérés  / 73 patients non opérés   (53% de réponse)

0 évènement catastrophique sur 1627 saisons tout sports confondus
0 évènement catastrophique sur 191 saisons à sports de contact



Rétrospective, bicentrique, 2010-2014, USA
569 CM1 non opérés
Questionnaire sur activité sportive, type, durée.
Recherche : toute dégradation neurologique au cours d’activités sportives

Risques aigus : études 
cliniques (2)

Risques 
chroniques

Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique

328 patients pour 4641 saisons tout sports confondus
Dont 205 patients pratiquant un sport de contact

0 lésion neurologique permanente
0 lésion neurologique transitoire objective
1 situation douteuse de trouble transitoire

Homme
- Faiblesse MS gauche et MI bilatéral sur une 
chute au soccer
- Examen neurologique normal à 30min 
- Résolution des symptômes subjectifs à 6 
heures
- IRM : CM1 avec tonsilles à 5mm, aspect 
arrondie
Reprise de l’activité physique
Absence de nouvel évènement à 2 ans



Etude cas-témoins, 2012, USA
Kids’Inpatient Database, 13 945 229 patients.
Cas : upper cervical SCIWORA (C1-C4)
Témoins : lower cervical SCIWORA (C5-C7)
Recherche d’une surreprésentation des CM1 dans les SCIWORA cervicaux haut. 

Risques aigus : études 
cliniques (3)

Risques 
chroniques

Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique

754 admissions pour UPPER cervical SCIWORA

424 admissions pour LOWER cervical SCIWORA 

Pas de différence significative (p = 0.093) 

Pas de surreprésentation des CM1 pour les 
SCIWORA cervicaux haut 



Risques aigus
Risques 

chroniques
Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique

Rétrospective, Unicentrique, Canada.
Tous les dossiers de 1985 à 2006 de CM1 symptomatiques.

Recherche d’un traumatisme crânien mineur « déclencheur » des symptômes.
6 critères de lien de causalité TC / Symptômes

85 patients 

6/6 critères : 3,5%

4-5/6 critières : 12,9 %



Rétrospective, 2012-2014, USA.
Données déclaratives du registre de la Conquer Chiari Foundation
Evaluation de l’impact du CM1 sur la qualité de vie.

Risques aigus
Risques 

chroniques
Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique

780 patients CM1

96,1 % déclarent au moins une limitation d’activité 
physique liée à la majoration des symptômes



Rétrospectif, Monocentrique, 1997-2013, Canada
Caractéristiques cliniques et imageries des patients présentant un 
syndrome post-commotionnel prolongée

221 patients 

Surreprésentation CM1 : 4,5%

Rétrospective, monocentrique, 2010 – 2016, USA
Analyse des caractéristiques IRM chez les patients présentant un syndrome 
post-commotionnel prolongé

427 patients 

Pas de surreprésentation CM1 : 1,9 %

Risques aigus 
Risques 

chroniques
Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique

Syndrome post commotionnel prolongée : persistance après commotion cérébrale de symptômes invalidants 
au delà de 14 jours chez l'adulte ( > 1 mois chez l'enfant). Mc Crory Br J Sports Med 2017.



REVUE TYPE REPONDANTS REPONSES

Haroun 
2000
Pediatric
neurosurgery

Enquête de 
pratique

77/234     
neurochirurgiens 
AANS petriatric
section

31% de limitation d’activité si syringomyélie asymptomatique
36% de limitation d’activité si CM1 asymptomatique 
42 % de limitation d’activité si CM1 associé à une syringomyélie

Singal
2004 
Child’s nervous 
system

Cas clinique 76/246 
neurochirurgiens
ISPN - AANS

18,9 % recommande d’éviter les sports de contact
45,9 % pas de restriction
54,1 % informe sur l’existence de case report dans la littérature

Zaben
2020 
Child’s nervous
system

Cas clinique 36/54
neurochirurgiens
UK - SBNS

Préop : Post op : 
Sans contact :> 95 %                             Sans contact: > 90 %
Contact : > 75 %                                      Contact : 80%

Risques aigus
Risques 

chroniques
Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique



REVUE OPINIONS D’EXPERTS

Miele 2006 - Neurosurg Focus CI relative à la pratique de sports de contact

CI absolue si : 
- Syringomyélie, oblitération des espaces sous arachnoïdiens, indentation de la 
moelle
- ATCD de commotion cérébrale

Vaccaro 2002 - Spine CI absolue à la reprise une tétraplégie transitoire
Nécessité d’être asymptomatique avec IRM sans autre anomalie

Ellis 2007 - Current sports medicine

reports 
CI absolue à la reprise après toute dégradation neurologique aigue. 

Concannon 2012 - Spine conditions CI absolue à la reprise si tétraplégie transitoire

Risques aigus 
Risques 

chroniques
Syndrome post 
commotionnel

Enquêtes de 
pratique



Reprise du sport en post opératoire : 

→ Pas de séries publiées 

→ 2 case reports : Saigal 2014 World neurosurgery

Homme 17 ans, retour au foot US 6 mois post chirurgie Chiari avec minerve de 
soutien 

Homme 21ans, retour aux arts martiaux 6 mois post chirurgie Chiari, sans 
équipement spécifique

→Avis d’experts :  Strahle 2016 JNS

Reprise à 3 mois si amélioration clinique et si restauration des espace sous 
arachnoïdien / régression de la syringomyélie à l’IRM de contrôle.



PROPOSITION DE RECOMMENDATIONS

CHIARI 1 asymptomatique 
Examen neurologique normal

Pas de contre indication 
Information sur les risques / case reports

CHIARI 1 et dégradation 
neurologique aigue

CI absolue à la pratique sportive

Examen neurologique normal → IRM 
- Persistance de LCS / Absence d’indentation médullaire : Pas de CI
- Absence de LCS et/ou indentation médullaire : CI absolue

Examen neurologique anormal :  CI absolue

CHIARI 1 et symptôme 
chroniques




