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QU’EST-CE QUE LE SCAT5?
Le SCAT5 est un outil d’évaluation standardisé des commotions 
cérébrales, conçu pour être utilisé par les médecins et les 
professionnels de la santé diplômés1. Le SCAT5 ne peut pas être 
effectué correctement en moins de 10 minutes

Si vous n’êtes pas médecin ou professionnel de la santé diplômé, 
ZeuiPPe^ utiPiWer P’outiP d’identification deW commotionW céréFraPeW 
5 (Concussion Recognition Tool 5, CRT5). Le SCAT5 sert à évaluer 
les athlètes à partir de 13 ans. Pour les enfants de 12 ans et moins, 
veuillez utiliser le SCAT5 pour enfants. 

0’e\amen de FaWe 7'%8� d’aZant�WaiWon Teut ɱtre utiPe Tour 
interpréter les scores du test suite à un traumatisme, mais il 
n’eWt TaW oFPiKatoire� (eW inWtructionW d’utiPiWation détaiPPéeW 
pour le SCAT5 sont fournies page 7. Veuillez lire attentivement 
ceW inWtructionW aZant de Trocéder ɧ P’éZaPuation de P’atLPɯte� (e 
courteW inWtructionW ZerFaPeW Tour cLaUue teWt Wont JournieW en 
itaPiUueW� 0e WeuP éUuiTement néceWWaire Tour Pe teWt eWt une 
montre ou un chronomètre.

Cet outil peut être copié librement sous sa forme actuelle afin 
d’être distribué aux particuliers, aux équipes, aux groupes et aux 
organisations. Il ne doit en aucun cas être modifié, renommé 
ou vendu à des fins commerciales. Toute révision, traduction 
ou reproduction sous forme numérique nécessite l’approbation 
spécifique du CISG.

Identifier et retirer du jeu
Un impact à la tête par coup direct ou transmission de force indirecte 
Teut ɱtre aWWocié ɧ une PéWion céréFraPe KraZe et TotentiePPement 
mortePPe� )n caW d’inUuiétude imTortante� notamment Wi ZouW 
remarUue^ P’un deW WiKnau\ d’aParme de Pa 'aWe �� Pance^ 
immédiatement les procédures d’urgence et envoyez d’urgence 
l’athlète à l’hôpital.

Informations sur le patient

Nom:  

(ate de naiWWance�  

Adresse:  

Numéro d’identification�  

Examinateur.trice:  

(ate du traumatiWme�       Heure:  

Points clés

• 8out atLPɯte cLe^ Uui ZouW WouTɮonne^ une commotion céréFraPe 
doit QUITTER LE TERRAIN, passer une évaluation médicale et 
reWter WouW WurZeiPPance afin de détecter toute détérioration� 
%ucun atLPɯte atteint de commotion céréFraPe ne doit retourner 
sur le terrain le jour du traumatisme.

• 7i ZouW WouTɮonne^ une commotion céréFraPe et Uue Pe TerWonneP 
médicaP n’eWt TaW immédiatement diWToniFPe� JaiteW tranWJérer 
l’athlète dans une structure médicale pour une évaluation 
d’urgence.

• 0eW atLPɯteW cLe^ Uui P’on WouTɮonne une commotion céréFraPe 
ne doiZent TaW Foire d’aPcooP� conWommer de droKue ou conduire 
de ZéLicuPe motoriWé aZant d’en aZoir reɮu P’autoriWation Tar un 
professionnel de la santé.

• 0eW WiKneW et W]mTtɺmeW d’une commotion céréFraPe éZoPuent 
avec le temps, et il est important d’envisager une deuxième 
évaluation.

• 0e diaKnoWtic d’une commotion céréFraPe eWt un NuKement 
cPiniUue eJJectué Tar un TroJeWWionneP de Pa Wanté� 0e 7'%8� 
ne doit 4%7 ɱtre utiPiWé WeuP Tour étaFPir Pe diaKnoWtic d’une 
commotion céréFraPe� ou P’e\cPure� 9ne commotion céréFraPe 
eWt ToWWiFPe mɱme Wi Pe 7'%8� de P’atLPɯte eWt mnormaP|�

Remarque:

• 0eW TrinciTeW de FaWe de TremierW WecourW �danKer� réaction� 
voies respiratoires, respiration, circulation) doivent être suivis.

• N’essayez pas de déplacer l’athlète (sauf pour dégager ses voies 
reWTiratoireW
 ɧ moinW d’aZoir reɮu Pa Jormation néceWWaire�

• Le dépistage des traumatismes médullaires est essentiel lors 
de l’évaluation initiale sur le terrain.

• N’enPeZe^ TaW de caWUue ou tout autre éUuiTement� ɧ moinW 
d’aZoir reɮu Pa Jormation néceWWaire�

OUTIL D’ÉVALUATION DE LA COMMOTION DANS LE SPORT — 5e ÉDITION
MIS AU POINT PAR LE CISG 
98-0-7%8-3N 6ɕ7)6:ɕ) %9< 463*)77-3NN)07 () 0% 7%N8ɕ
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ÉVALUATION IMMÉDIATE 
OU SUR LE TERRAIN
L’évaluation des points suivants doit être effectuée chez tous les athlètes 
WuWceTtiFPeW de WouJJrir d’une commotion céréFraPe aZant P’éZaPuation 
neurocognitive. Elle doit idéalement être effectuée sur le terrain, après les 
premiers secours et les soins d’urgence.

7i ZouW remarUue^ un WiKnaP d’aParme ou un WiKne ZiWiFPe ɧ Pa Wuite d’un cLoc ɧ 
Pa tɱte direct ou indirect� P’atLPɯte doit immédiatement Uuitter Pe terrain de Jaɮon 
sûre et être évalué par un médecin ou un professionnel de la santé diplômé.

La décision de transférer l’athlète vers une structure médicale est à la discrétion 
du médecin ou du professionnel de la santé diplômé.

0’écLePPe de +PaWKo[ eWt une éZaPuation Wtandard Tour touW PeW TatientW Uui 
Teut ɱtre réTétée en caW de détérioration de P’état de conWcience� 0eW UueWtionW 
de Maddocks et l’examen du rachis cervical sont des étapes essentielles de 
l’évaluation immédiate. Toutefois, il n’est pas nécessaire d’effectuer ces tests 
TériodiUuement�

ÉTAPE 1: SIGNAUX D’ALARME

ÉTAPE 2: SIGNES VISIBLES
3FWerZé directement       sur vidéo     

%PPonKé immoFiPe Wur Pa WurJace de Neu O N

8rouFPeW de P’éUuiPiFre � démarcLe inéKaPe � mauZaiWe coordination 
motrice� tréFucLementW ou mouZementW PentW � PaForieu\ O N

(éWorientation ou conJuWion� incaTacité ɧ réTondre correctement 
au\ UueWtionW O N

6eKard Zide ou aFWent O N

Lésion faciale suite à un traumatisme crânien O N

ÉTAPE 3: ÉVALUATION DE LA MÉMOIRE 
QUESTIONS DE MADDOCKS2

“ Je vais vous poser quelques questions. Écoutez attentivement et 
faites de votre mieux. D’abord, dites-moi ce qui s’est passé.”

 

 

 

Entourez O en cas de réponse correcte / N en cas de réponse incorrecte

(anW UueP Wtade WommeW�nouW auNourd’Lui# O N

Ɍ UuePPe mi�temTW WommeW�nouW# O N

5ui a marUué en dernier au courW de ce matcL# O N

'ontre UuePPe éUuiTe aZe^�ZouW Noué Pa Wemaine derniɯre � Pe dernier 
matcL# O N

:otre éUuiTe a�t�ePPe KaKné Pe dernier matcL# O N

Remarque: Certaines questions spécifiques 
au sport peuvent être remplacées.

ÉTAPE 4: EXAMEN
ÉCHELLE DE GLASGOW3

Heure de l’évaluation

Date de l’évaluation

Meilleure ouverture des yeux (E)

Nulle 1 1 1

En réaction à la douleur 2 2 2

Sur demande 3 3 3

Spontanée 4 4 4

Meilleure réponse verbale (V)

Nulle 1 1 1

7onW incomTréLenWiFPeW 2 2 2

Mots inadaptés 3 3 3

Confuse 4 4 4

Adaptée 5 5 5

Meilleure réponse motrice (M)

Nulle 1 1 1

Extension en réaction à la douleur 2 2 2

Flexion anormale en réaction à la douleur 3 3 3

*Pe\ion�ɕZitement de Pa douPeur 4 4 4

Orientée (localisation de la douleur) 5 5 5

3Féit au\ ordreW 6 6 6

Score de l’échelle de Glasgow (E + V + M)

ÉVALUATION DU RACHIS CERVICAL
0’atLPɯte WiKnaPe�t�iP une aFWence de cerZicaPKie au reToW# O N

En cas d’ABSENCE de cervicalgie au repos� P’atLPɯte a�t�iP une 
amTPitude de mouZementW %'8-*7 comTPɯte WanW douPeur# O N

0a Jorce et Pa WenWation danW PeW memFreW Wont�ePPeW normaPeW# O N

Si le patient n’est pas lucide ou 
entièrement conscient, il faut considérer 
qu’il souffre d’un traumatisme du rachis 

cervical jusqu’à preuve du contraire.

SIGNAUX D’ALARME:

• Cervicalgie ou sensibilité

• Vision double (diplopie)

• Faiblesse ou sensation de 
picotement/brûlure dans 
les bras ou les jambes

• Céphalée importante 
ou croissante

• Vomissements

• Crises d’épilepsie 
ou convulsions

• Perte de connaissance

• Détérioration de l’état 
de conscience

• Nervosité, agitation ou 
agressivité croissantes
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Adresse:  

Numéro d’identification:  
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ÉVALUATION EN CABINET OU 
HORS DU TERRAIN
Notez que l’évaluation neurocognitive doit être effectuée dans un environnement 
sans distractions, pendant que l’athlète est au repos.

ÉTAPE 1: INFORMATIONS SUR L’ATHLÈTE
7Tort � éUuiTe � écoPe�  

(ate � Leure du traumatiWme�  

Années de scolarité révolues:  

Âge:  

7e\e� , �* � %utre 

1ain dominante� KaucLe � aucune � droite

'omFien de commotionW céréFraPeW ont déNɧ été 
diaKnoWtiUuéeW cLe^ P’atLPɯte#  

Ɍ Uuand remonte Wa derniɯre commotion céréFraPe#  

'omFien de temTW a duré Pa KuériWon �temTW aZant Pe retour au Neu
 
de Wa derniɯre commotion céréFraPe#   (jours)

L’athlète a-t-il/elle déjà:

ɕté LoWTitaPiWé�e Wuite ɧ un traumatiWme crɩnien# Oui Non

6eɮu un diaKnoWtic�traitement Tour deW 
céTLaPéeW ou deW miKraineW# Oui Non

6eɮu un diaKnoWtic de trouFPe de P’aTTrentiWWaKe�d]WPe\ie# Oui Non

6eɮu un diaKnoWtic de 8(%�8(%,# Oui Non

6eɮu un diaKnoWtic de déTreWWion� d’an\iété 
ou d’autre trouFPe TW]cLiatriUue# Oui Non

8raitementW actuePW# 7i oui� PeWUuePW�

 

 

 

 

 

 

ÉTAPE 2: ÉVALUATION 
DES SYMPTÔMES
Vous devez donner le formulaire des symptômes à l’athlète et lui demander de lire ce 
paragraphe d’instructions à voix haute avant de remplir l’échelle. Pour l’évaluation de 
base, l’athlète doit donner une note à ses symptômes selon son ressenti habituel. Pour 
l’évaluation post-traumatisme, l’athlète doit donner une note à ses symptômes actuels. 

Cochez la case correspondante:      Base      Post-traumatisme

Donnez le formulaire à l’athlète

RAS Léger Modéré Important

Maux de têtes 0 1 2 3 4 5 6

m4reWWion danW Pe crɩne| 0 1 2 3 4 5 6

(ouPeur danW Pe cou 0 1 2 3 4 5 6

Nausée ou vomissement 0 1 2 3 4 5 6

Vertiges 0 1 2 3 4 5 6

:iWion trouFPe 0 1 2 3 4 5 6

4roFPɯmeW d’éUuiPiFre 0 1 2 3 4 5 6

7enWiFiPité ɧ Pa Pumiɯre 0 1 2 3 4 5 6

7enWiFiPité au Fruit 0 1 2 3 4 5 6

Sensation d’être ralenti.e 0 1 2 3 4 5 6

7enWation d’ɱtre mdanW 
Pe FrouiPPard| 0 1 2 3 4 5 6

mNe TaW We Wentir normaP�e|  0 1 2 3 4 5 6

4roFPɯmeW de concentration  0 1 2 3 4 5 6

4roFPɯmeW de mémoire  0 1 2 3 4 5 6

*atiKue ou manUue d’énerKie  0 1 2 3 4 5 6

Confusion  0 1 2 3 4 5 6

Somnolence  0 1 2 3 4 5 6

7enWiFiPité  0 1 2 3 4 5 6

-rritaFiPité  0 1 2 3 4 5 6

Tristesse  0 1 2 3 4 5 6

Nervosité ou anxiété  0 1 2 3 4 5 6

(iJficuPtéW ɧ W’endormir 
�Wi aTTPicaFPe
 0 1 2 3 4 5 6

NomFre totaP de W]mTtɺmeW� sur 22

(eKré de WéZérité deW W]mTtɺmeW� sur 132

:oW W]mTtɺmeW W’aKKraZent�iPW Tendant 
une actiZité TL]WiUue# O        N

:oW W]mTtɺmeW W’aKKraZent�iPW Tendant une actiZité mentaPe# O        N

7i ��� 	 correWTond ɧ une WenWation normaPe� ɧ comFien de 
Tour cent ZouW Wente^�ZouW normaP�e#

7i Pa réTonWe n’eWt TaW ���	� TourUuoi#

 

 

 

Rendez le formulaire à l’examinateur.trice
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ÉTAPE 3: EXAMEN COGNITIF
Évaluation standardisée des commotions cérébrales (SAC)4

ORIENTATION
5ueP moiW WommeW�nouW # 0 1

5uePPe eWt Pa date d’auNourd’Lui # 0 1

5ueP Nour de Pa Wemaine WommeW�nouW # 0 1

)n UuePPe année WommeW�nouW # 0 1

5uePPe Leure eWt�iP # �ɧ � L TrɯW
 0 1

Score d’orientation sur 5

MÉMOIRE IMMÉDIATE
0e teWt de mémoire immédiate Teut ɱtre eJJectué aZec Pa PiWte cPaWWiUue de 
cinU motW Tar teWt� ou aZec une PiWte oTtionnePPe de di\ motW afin de minimiWer 
tout effet de plafonnement. Vous devez faire passer les trois tests à l’athlète, 
UueP Uue Woit Pe nomFre de réTonWeW correcteW au Tremier� 4rononce^ un mot 
par seconde.

Choisissez le groupe de listes de cinq mots OU dix mots et entourez la liste 
spécifique choisie pour ce test .

Je vais tester votre mémoire. Je vais vous lire une liste de mots, et vous devrez 
ensuite répéter tous les mots dont vous vous souvenez, peu importe l’ordre. 
Pour les tests 2 et 3 : Je vais répéter la même liste. Répétez tous les mots dont 
vous vous souvenez, peu importe l’ordre, même si vous avez déjà dit le mot.

Liste 0iWteW de cinU motW aPternatiZeW

Score (sur 5)

Test  
1

Test  
2

Test  
3

A (oiKt Monnaie Couverture Citron Insecte

B Bougie Papier Sucre Sandwich Wagon

C &éFé Singe Parfum Coucher 
de soleil Fer

( Coude Pomme Tapis Selle Bulle

E Veste Flèche Poivre Coton Film

F (oPPar Miel Miroir Selle Ancre

Score de mémoire immédiate sur 15

Heure de passage du dernier test

Liste Listes de dix mots alternatives

Score (sur 10)

Test  
1

Test  
2

Test  
3

G
(oiKt

Bougie

Monnaie

Papier

Couverture

Sucre

Citron

Sandwich

Insecte

Wagon

H
&éFé

Coude

Singe

Pomme

Parfum

Tapis

Coucher 
de soleil

Selle

Fer

Bulle

I
Veste

(oPPar

Flèche

Miel

Poivre

Miroir

Coton

Selle

Film

Ancre

Score de mémoire immédiate sur 30

Heure de passage du dernier test

CONCENTRATION
CHIFFRES À L’ENVERS
)ntoure^ Pa PiWte de cLiJJreW cLoiWie �%� &� '� (� )� *
� 0iWe^ un cLiJJre Tar Weconde� 
en PiWant Pa coPonne WéPectionnée () ,%98 )N &%7�

Je vais vous lire une liste de chiffres, et vous allez ensuite me la répéter dans 
l’ordre inverse de celui dans lequel vous l’avez entendue. Par exemple, si je dis 
7-1-9, vous devez dire 9-1-7.

'oncentration� PiWteW de cLiJJreW �entoure^�en une


Liste A Liste B Liste C

����� ����� ����� O N 0

1����� ����� ����� O N

������� ������� ������� O N 0

1������� ������� ������� O N

��������� ��������� ��������� O N 0

1��������� ��������� ��������� O N

����������� ����������� ����������� O N 0

1����������� ����������� ����������� O N

0iWte ( Liste E Liste F

����� ����� ����� O N 0

1����� ����� ����� O N

������� ������� ������� O N 0

1������� ������� ������� O N

��������� ��������� ��������� O N 0

1��������� ��������� ��������� O N

����������� ����������� ����������� O N 0

1����������� ����������� ����������� O N

Score des chiffres: sur 4

MOIS À L’ENVERS
Maintenant, récitez les mois de l’année à l’envers. Commencez par le dernier mois et 
remontez-les. Vous allez donc dire « décembre, novembre ». Allez-y.

(éc Ū NoZ Ū 3ct Ū 7eTt Ū %oɿt Ū .uiP Ū .uin 
Ū 1ai Ū %Zr Ū 1ar Ū *éZ Ū .an 0   1

Score des mois sur 1

Score de concentration total (Chiffres + Mois) sur 5
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ÉTAPE 4: EXAMEN NEUROLOGIQUE
'onWuPte^ Pa ficLe d’inWtructionW �TaKe �
 Tour en WaZoir 
plus sur la mise en place du test et les résultats.

0e Tatient Teut�iP Pire ɧ Zoi\ Laute �Tar e\� Pa PiWte deW 
W]mTtɺmeW
 et WuiZre deW inWtructionW WanW diJficuPté # O N

0e Tatient a�t�iP une amTPitude de mouZementW 4%77-*7 
comTPɯte du racLiW cerZicaP WanW douPeur # O N

7anW FouKer Pa tɱte ou Pe cou� Pe Tatient Teut�iP reKarder 
Wur PeW cɺtéW� en Laut et en FaW WanW Zoir douFPe # O N

0e Tatient Teut�iP eJJectuer normaPement Pe 
teWt de coordination doiKt�ne^ # O N

0e Tatient Teut�iP eJJectuer normaPement une marcLe en tandem # O N

EXAMEN D’ÉQUILIBRE 
Version modifiée du test BESS (Balance Error Scoring System)5

Quel pied est testé 
�c��ɧ�d� Pe Tied non dominant


 +aucLeŞ  
 (roit

Surface du test (sol dur, terrain, etc.)  

'LauWWureW �TiedW nuW� cLauWWureW� attePPe� FandeW� etc�
  

Position Erreurs

Position sur deux pieds sur 10

Position sur un pied (non-dominant) sur 10

Position en tandem (pied non-dominant à l’arrière) sur 10

Erreurs totales sur 30

ÉTAPE 5: MÉMOIRE DIFFÉRÉE
0e teWt de mémoire diJJérée doit ɱtre eJJectué cinU minuteW aTrɯW Pa fin de 
Pa Tartie Wur Pa mémoire immédiate� 1arUue^ un Toint Tar réTonWe correcte�

Vous rappelez-vous la liste de mots que j’ai lue un peu plus tôt ? Récitez autant de mots 
de cette liste que possible, peu importe l’ordre.

Heure de début

:euiPPe^ inWcrire cLaUue mot correct récité� 0e Wcore totaP correWTond au nomFre de 
mots dont le patient se souvient.

  

 

  

Nombre total de mots corrects récités sur 5 ou sur 10

4

5

ÉTAPE 6: DÉCISION

Domaine

Date et heure de l’évaluation:

NomFre de W]mTtɺmeW 
(sur 22)

Score de gravité des 
symptômes (sur 132)

Orientation (sur 5)

Mémoire immédiate
sur 15            

 sur 30

sur 15            

 sur 30

sur 15           

  sur 30

Concentration (sur 5)

)\amen neuroPoKiUue
Normal

Anormal

Normal

Anormal

Normal

Anormal

)rreurW d’éUuiPiFre �Wur ��


Mémoire différée
sur 5

sur 10

sur 5

sur 10

sur 5

sur 10

(ate et Leure du traumatiWme�  

7i ZouW connaiWWie^ P’atLPɯte aZant Pe traumatiWme� note^�ZouW deW diJJérenceW Tar 
raTTort ɧ d’LaFitude#     

 Oui    Non    Je ne sais pas    Ne s’applique pas

�)n caW de diJJérence� décriZe^ TourUuoi danW Pa Wection deW noteW cPiniUueW
 

'ommotion céréFraPe diaKnoWtiUuée#     

 Oui    Non    Je ne sais pas    Ne s’applique pas

)n caW de nouZeau teWt� ] a�t�iP deW TroKrɯW#     

 Oui    Non    Je ne sais pas    Ne s’applique pas

Je suis médecin ou professionnel de la santé diplômé et j’ai 
personnellement fait passer ce SCAT5 ou je l’ai supervisé.

Signature:  

Nom:  

Titre:  

Numéro d’inWcriTtion �Wi aTTPicaFPe
�  

(ate�  

6

LES DONNÉES DE SCORE DU SCAT5 NE DOIVENT PAS ÊTRE 
UTILISÉS COMME SEULE MÉTHODE POUR DIAGNOSTIQUER UNE 

COMMOTION CÉRÉBRALE, ÉVALUER LA CONVALESCENCE DE 
L’ATHLÈTE OU POUR DÉCIDER DE SON APTITUDE À REPRENDRE 

LA COMPÉTITION APRÈS UNE COMMOTION CÉRÉBRALE
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NOTES CLINIQUES: 
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(ate:  

CONSEIL SUITE À UNE  
COMMOTION CÉRÉBRALE
(À donner à la personne qui surveille l’athlète blessé)

'e Tatient a WuFi un traumatiWme crɩnien� 9n e\amen médicaP TouWWé a été 
effectué et n’a révélé aucun signe de complication grave. Le temps de guérison 
Zarie d’un indiZidu ɧ P’autre� et Pe Tatient deZra ɱtre WurZeiPPé UuePUueW temTW Tar 
un aduPte reWTonWaFPe� :otre médecin traitant ZouW donnera deW indicationW 
concernant Pa durée de cette oFWerZation�

Si vous remarquez un changement de comportement, des vomissements, 
une aggravation des maux de tête, une vision double ou une somnolence 
excessive, contactez immédiatement votre médecin ou les urgences de 
l’hôpital le plus proche.

Autres points importants:

Repos initial: Limitez l’activité physique aux activités de routine (évitez 
l’exercice, l’entraînement, le sport) et limitez les activités telles que l’école, 
le travail et le temps devant un écran à un niveau qui n’aggrave pas les 
symptômes.

1. Évitez l’alcool

2. Évitez les médicaments avec ou sans prescription 
sans supervision médicale. En particulier :

 a) Évitez les somnifères
 F
 Ne Trene^ TaW d’aWTirine� d’anti�inƥammatoireW 
 ou d’anaPKéWiUueW TPuW JortW tePW Uue deW narcotiUueW�

�� Ne conduiWe^ TaW aZant d’en aZoir reɮu P’autoriWation 
par un professionnel de la santé.

�� 0e retour au Neu�WTort néceWWite P’autoriWation 
d’un professionnel de la santé.

Numéro de téléphone de la clinique:               

Nom du patient:        

(ate�Leure du traumatiWme�     

(ate�Leure de P’e\amen médicaP�  

 

Prestataire de santé:  

 

Coordonnées ou tampon
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INSTRUCTIONS 
Les mots en italique, du SCAT5 correspondent aux instructions données à l’athlète par le professionnel de santé.

Échelle des symptômes

Les symptômes doivent être mesurés en fonction du type de test en cours. Pour le 
teWt de FaWe� iP Zaut mieu\ éZaPuer comment P’atLPɯte We Went m de maniɯre KénéraPe |� 
tandiW Uue Tour Pa TLaWe aiKuɲ ou Pa TLaWe Uui Wuit� mieu\ Zaut demander ɧ P’atLPɯte 
comment il se sent au moment du test.
0’écLePPe deW W]mTtɺmeW doit ɱtre remTPie Tar P’atLPɯte et non Tar Pa TerWonne Uui 
P’e\amine� 7i P’écLePPe deW W]mTtɺmeW eWt étaFPie aTrɯW P’eJJort� iP conZient de Pe 
Jaire PorWUue Pe WTortiJ We trouZe au reToW� ce Uui Teut ɱtre éZaPué en meWurant Won 
r]tLme cardiaUue�
0e nomFre ma\imum de W]mTtɺmeW ToWWiFPeW eWt ��� WauJ immédiatement aTrɯW 
Pa FPeWWure PorWUue Pe WommeiP eWt e\cPu� ce Uui réduit Pe ma\imum ɧ ���
4our étaFPir Pe Wcore de KraZité deW W]mTtɺmeW� additionne^ touW PeW WcoreW du 
taFPeau� 0e ma\imum ToWWiFPe �� \ � ! ���� WauJ immédiatement aTrɯW Pa FPeWWure� 
PorWUue Pe WommeiP eWt e\cPu� ce Uui réduit Pe ma\imum ɧ �� \ � ! ����

Mémoire immédiate

0e teWt de mémoire immédiate Teut ɱtre eJJectué aZec Pa PiWte cPaWWiUue de cinU 
mots par test, ou avec une liste optionnelle de dix mots.  Les recherches suggèrent 
Uue Pa mémoire immédiate a un eJJet de TPaJonnement notaFPe aZec une PiWte de 
cinU motW� 0orWUue ce TPaJonnement eWt imTortant� P’e\aminateur Teut décider 
d’auKmenter Pa diJficuPté du teWt en aNoutant deu\ PiWteW de cinU motW� Tour un totaP 
de di\ motW Tar teWt� (anW ce caW� Pe Wcore ma\imum Tar teWt W’éPɯZe ɧ ��� aZec un 
totaP ma\imum Tour P’enWemFPe deW teWtW de ���
'LoiWiWWe^ P’une deW PiWteW de motW �cinU ou di\
� )JJectue^ enWuite troiW teWtW de 
mémoire immédiate avec cette liste.
)JJectue^ PeW troiW teWtW� UueP Uue Woit Pe Wcore deW teWtW TrécédentW�
“Je vais tester votre mémoire. Je vais vous lire une liste de mots, et vous devrez 
ensuite répéter tous les mots dont vous vous souvenez, dans n’importe quel ordre.” 
Vous devez lire un mot par seconde.
:ouW deZe^ eJJectuer PeW teWtW � et �� UueP Uue Woit Pe Wcore deW teWtW � et ��
Tests 2 et 3:
“Je vais répéter la même liste. Répétez tous les mots dont vous vous souvenez, peu 
importe l’ordre, même si vous avez déjà dit le mot.“
1arUue^ un Toint Tar réTonWe correcte� 0e Wcore totaP correWTond ɧ Pa Womme 
deW troiW teWtW� Ne diteW 4%7 ɧ P’atLPɯte Uue ZouW aPPe^ teWter Wa mémoire diJJérée�

Concentration

Chiffres à l’envers

'LoiWiWWe^ P’une deW coPonneW de cLiJJreW deW PiWteW %� &� '� (� ) ou * et énonce^ 
ces chiffres comme suit: 
(iteW � “Je vais vous lire une série de chiffres, et vous allez ensuite me la répéter 
dans l’ordre inverse de celui dans lequel vous l’avez entendue. Par exemple, si je dis 
7-1-9, vous devez dire 9-1-7.” 
Commencez par une série de trois chiffres.
Si elle est correcte, entourez O et passez à la longueur suivante de série de chiffres. 
Si elle n’est pas correcte, entourez N pour la première longueur et lisez la série de 
Pa mɱme PonKueur du teWt �� 9n Toint eWt ToWWiFPe Tar PonKueur de Wérie� %rrɱte^ 
après une réponse incorrecte aux deux essais (2 N). Les chiffres doivent être lus 
au rythme d’un par seconde.

Mois à l’envers

“Maintenant, récitez les mois de l’année à l’envers. Commencez par le dernier mois 
et remontez-les. Vous allez donc dire décembre, novembre... Allez-y.”
9n Toint Wi toute Pa WéUuence eWt correcte� 

Mémoire différée

0e teWt de mémoire diJJérée doit ɱtre eJJectué cinU minuteW aTrɯW Pa fin de Pa Tartie 
sur la mémoire immédiate.
“Vous rappelez-vous la liste de mots que j’ai lue un peu plus tôt ? Récitez autant de 
mots de cette liste que possible, dans n’importe quel ordre.“ 
Comptez un point par réponse correcte.

Version modifiée du test BESS (Balance Error Scoring System)5

'e teWt d’éUuiPiFre eWt FaWé Wur une ZerWion modifiée du teWt &)77 �&aPance )rror 
Scoring System)5� 9n diWToWitiJ de cLronométraKe eWt reUuiW Tour ce teWt�
'LaUue teWt�ToWition de �� WecondeW eWt noté en comTtant Pe nomFre d’erreurW� 
0’e\aminateur�trice commence ɧ comTter PeW erreurW une JoiW Uue P’atLPɯte a adoTté 
Pa Fonne ToWition de déTart� 0e teWt &)77 modifié eWt caPcuPé en comTtant un 
Toint d’erreur Tour cLaUue erreur Tendant PeW � eWWaiW de �� WecondeW� 0e nomFre 
ma\imum d’erreurW Tour cLaUue ToWition eWt de ��� 7i P’atLPɯte commet TPuWieurW 
erreurs en même temps, seule une erreur est comptée, mais l’athlète doit vite se 
remettre en ToWition de teWt� et Pe décomTte reTrend PorWUue P’atLPɯte eWt en TPace� 
7i P’atLPɯte eWt incaTaFPe de maintenir Pa ToWition teWtée au moinW cinU WecondeW au 
déFut� Pe nomFre ma\imaP d’erreurW �di\
 Wera comTté Tour Pa ToWition en UueWtion�

OPTION : Pour une évaluation plus poussée, les trois mêmes positions peuvent 
ɱtre eJJectuéeW Wur une WurJace en mouWWe de denWité mo]enne �c��ɧ�d� enZiron 
50 cm x 40 cm x 6 cm).

Test d’équilibre – types d’erreurs

1. Mains écartées de 
Pa crɱte iPiaUue

2. Ouverture des yeux

3. 4aW� tréFucLement 
ou chute

4. (éTPacement 
des hanches en 
aFduction " ��q

5. Soulèvement de 
P’aZant�Tied ou du taPon

6. %Fandon de Pa ToWition 
pendant plus de 5 sec

“Je vais maintenant tester votre équilibre. Enlevez vos chaussures (si applicable), 
remontez votre pantalon au-dessus des chevilles (si applicable) et enlevez les bandes 
sur vos chevilles (si applicable). Ce test consistera en trois tests de vingt secondes 
dans des positions différentes.“

(a) Position sur deux pieds: 
“La première position consiste à vous tenir debout, pieds joints, les mains sur les 
hanches et les yeux fermés. Vous devez rester stable dans cette position pendant 
20 secondes. Je vais compter le nombre de fois que vous quitterez cette position. 
Je vais lancer le chronomètre lorsque vous serez en position, les yeux fermés.“

�F
 4oWition Wur un Tied� 
Si vous deviez taper dans un ballon, quel pied utiliseriez-vous? [C’est le pied dominant] 
Maintenant, tenez-vous sur votre pied non-dominant. La jambe dominante doit être 
maintenue en flexion d’environ 30 degrés par rapport à la hanche, avec flexion du 
genou d’environ 45 degrés. Une fois encore, vous devez essayer de rester stable 
pendant 20 secondes, les mains sur les hanches et les yeux fermés. Je vais compter 
le nombre de fois que vous quitterez cette position. Si vous êtes déséquilibré, ouvrez 
les yeux, reprenez la position de départ et continuez. Je vais lancer le chronomètre 
lorsque vous serez en position, les yeux fermés.” 

(c) Position pieds alignés: 
“À présent, alignez vos pieds en plaçant le pied non dominant derrière l’autre, la 
pointe contre son talon. Votre poids doit être bien réparti sur les deux pieds. Une fois 
encore, vous devez essayer de rester stable pendant 20 secondes, les mains sur les 
hanches et les yeux fermés. Je vais compter le nombre de fois que vous quitterez 
cette position. Si vous êtes déséquilibré, ouvrez les yeux, reprenez la position de 
départ et continuez. Je vais lancer le chronomètre lorsque vous serez en position, 
les yeux fermés.”

Marche du funambule

0eW TarticiTantW doiZent ɱtre deFout� PeW TiedW NointW� derriɯre une PiKne de déTart �Pe 
teWt eWt TPuW eJficace WanW cLauWWureW
� )nWuite� iPW doiZent marcLer ZerW P’aZant� de 
maniɯre auWWi raTide et TréciWe Uue ToWWiFPe� Pe PonK d’une PiKne de �� mm de ParKe 
�matériaPiWée Tar une Fande adLéWiZe
 et de � m de PonK� en TPaɮant ɧ cLaUue TaW 
Pe taPon NuWte deZant PeW orteiPW� en aPternance� 9ne JoiW Uu’iPW ont Tarcouru PeW � m� 
iPW doiZent Jaire demi�tour et retourner au Toint de déTart aZec Pa mɱme démarcLe� 
Les athlètes échouent s’ils marchent hors de la ligne, laissent un intervalle entre leur 
taPon et PeurW orteiPW� ou W’iPW toucLent ou attraTent P’e\aminateur�trice ou un oFNet� 

Doigts-nez 

Ű.e ZaiW maintenant teWter Zotre coordination� %WWe]e^�ZouW conJortaFPement Wur Pa 
cLaiWe� aZec PeW ]eu\ ouZertW et Pe FraW �droit ou KaucLe
 tendu deZant ZouW �ƥe\ion 
de P’éTauPe ɧ �� deKréW� Pe coude et PeW doiKtW en e\tenWion
� 0orWUue Ne donnerai 
Pe WiKnaP de déTart� toucLe^ cinU JoiW de Wuite Pe Fout de Zotre ne^ aZec Zotre inde\ 
et reZene^ en ToWition de déTart� de maniɯre auWWi raTide et TréciWe Uue ToWWiFPe�ű
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INFORMATIONS SUR LES 
COMMOTIONS CÉRÉBRALES
Tous les athlètes chez qui on soupçonne une commotion cérébrale 
doivent quitter le terrain et passer une évaluation médicale.

Signes à surveiller
(eW TroFPɯmeW TeuZent WurZenir danW PeW �� ɧ �� LeureW Uui WuiZent� 0’atLPɯte ne doit 
pas rester seul.e et doit se rendre immédiatement à l’hôpital dans les cas suivants:

• 1au\ de tɱte Uui 
s’aggravent

• Somnolence ou 
imToWWiFiPité de 
se réveiller

• Incapacité à 
reconnaître des 
personnes ou des lieux

• Vomissements répétés

• Comportement 
inLaFitueP� conJuWion 
ou irritaFiPité

• Crise d’épilepsie 
(sursauts 
incontrɺPaFPeW deW 
FraW et deW NamFeW


• *aiFPeWWe ou 
engourdissement des 
FraW ou deW NamFeW

• -nWtaFiPité en 
ToWition deFout�

• (iJficuPtéW ɧ articuPer

Consultez votre médecin ou un professionnel de la santé diplômé en 
cas de suspicion de commotion cérébrale. N’oubliez pas que mieux 
vaut prévenir que guérir. 

Repos et rééducation
7uite ɧ une commotion céréFraPe� P’atLPɯte doit Fénéficier d’une Tériode de reToW 
TL]WiUue et de reToW coKnitiJ rePatiJ de UuePUueW NourW� Pe temTW Uue WeW W]mTtɺmeW 
We réWorFent�

(anW Pa TPuTart deW caW� aTrɯW UuePUueW NourW de reToW� P’atLPɯte Teut auKmenter 
TroKreWWiZement Won niZeau d’actiZité Uuotidien� tant Uue WeW W]mTtɺmeW n’emTirent 
pas.

9ne JoiW Uue P’atLPɯte Teut eJJectuer WeW actiZitéW de routine WanW reWWentir de 
W]mTtɺmeW PiéW ɧ Pa commotion céréFraPe� Pa deu\iɯme étaTe de retour au Neu�
sport peut commencer. 

0’atLPɯte ne doit TaW reTrendre Pe Neu�WTort tant Uue meW W]mTtɺmeW PiéW ɧ Pa 
commotion céréFraPe ne We Wont TaW réWorFéW et Uu’iP ou ePPe n’a TaW réuWWi ɧ 
reTrendre WeW actiZitéW WcoPaireW�d’aTTrentiWWaKe ɧ temTW comTPet�

0orW d’un retour au Neu�WTort� P’atLPɯte doit WuiZre une progression par étape avec 
une prise en charge médicale et une quantité d’exercices croissante. Par exemple:

Stratégie de reprise du sport progressive

Étape d’exercice Exercice fonctionnel 
Tour cLaUue étaTe

3FNectiJ de 
cLaUue étaTe

1. Activité limitée par 
les symptômes

%ctiZitéW UuotidienneW Uui ne dé�
clenchent pas de symptômes.

Retour progressif aux 
actiZitéW WcoPaireW�Tro�
fessionnelles.

2. )\erciceW d’aéroFie 
légers

Marche ou vélo stationnaire à une 
vitesse lente ou moyenne. Entraîne�
ment sans résistance.

Augmentation du 
r]tLme cardiaUue�

3. Exercices 
WTécifiUueW au 
sport

Exercices de course ou de patinage. 
Activités sans impact à la tête.

Ajout de mouvements.

4. Exercices d’en�
traînement sans 
contact

Exercices d’entraînement plus 
diJficiPeW� Tar e\� deW TaWWeW� 6etour 
progressif à un entraînement avec 
réWiWtance ToWWiFPe�

Exercice, coordina�
tion et augmentation 
de Pa réƥe\ion�

5. Entraînement avec 
contact

Suite à une autorisation médicale, 
participation à un entraînement 
normal.

Restauration de la 
confiance et éZaPuation 
des aptitudes fonction�
nelles par le personnel 
d’entraînement.

6. 6etour au Neu�WTort Participation au jeu normale.

(anW cet e\emTPe� une Tériode de �� LeureW �ou TPuW
 eWt KénéraPement reWTectée 
Tour cLaUue étaTe� 7i P’un deW W]mTtɺmeW W’aKKraZe Tendant P’e\ercice� P’atLPɯte 
doit revenir à l’étape précédente. L’entraînement avec résistance ne doit être ajouté 
Uu’au\ derniɯreW étaTeW �� ou � au TPuW tɺt
�

Vous devez obtenir une autorisation écrite fournie par un professionnel de la 
santé avant le retour au jeu/sport, suivant les lois et réglementations locales.

Stratégie de reprise des cours progressive
0eW commotionW céréFraPeW TeuZent aJJecter P’aTTrentiWWaKe� 0’atLPɯte 
deZra Teut�ɱtre manUuer UuePUueW NourW d’écoPe Wuite ɧ une commotion 
céréFraPe�

0orWUue P’atLPɯte reTrend P’écoPe� un retour TroKreWWiJ et un cLanKement 
d’emTPoi du temTW Wont TarJoiW néceWWaireW afin de ne TaW aKKraZer PeW 
W]mTtɺmeW de Pa commotion céréFraPe�

Si une activité particulière aggrave les symptômes, l’athlète doit arrêter 
cette actiZité et We reToWer NuWUu’ɧ ce Uue PeW W]mTtɺmeW diWTaraiWWent�

4our ZouW aWWurer Uue P’atLPɯte Teut reTrendre PeW courW WanW TroFPɯme� 
iP eWt imTortant Uue Pe TreWtataire de Wanté� PeW TarentW� PeW reWTonWaFPeW 
et PeW enWeiKnantW communiUuent afin Uue tout Pe monde connaiWWe Won 
programme de retour à l’école.

Remarque : Si l’activité mentale ne déclenche pas de symptômes, 
l’athlète peut sauter l’étape 2 et reprendre les cours à temps partiel, 
sans commencer par des activités scolaires à la maison.  

Activité mentale %ctiZité Tour cLaUue étaTe 3FNectiJ de 
cLaUue étaTe

1. Activités 
UuotidienneW Uui ne 
déclenchent pas de 
symptômes

%ctiZitéW cPaWWiUueW Uue P’atLPɯte 
eJJectue Tendant Pa Nournée� tant Uu’ePPeW 
n’aggravent pas les symptômes (par 
ex., lire, envoyer des messages, rester 
devant un écran). Commencez par des 
périodes de 5 à 15 minutes, et augment�
ez progressivement la durée.

Retour progressif 
aux activités 
normales.

2. Activités scolaires (eZoirW� Pecture et autreW actiZitéW coKni�
tives en dehors de la salle de classe.

Augmentation de 
la tolérance aux ac�
tivités cognitives.

3. Retour partiel 
en cours

Introduction progressive du travail 
scolaire. Il peut être nécessaire de 
commencer par une journée de cours 
partielle ou par des pauses plus impor�
tantes pendant la journée.

Augmentation 
des activités 
académiUueW�

4. Retour en cours 
complet

Retour progressif aux activités scolaires 
NuWUu’ɧ ce Uu’une Nournée comTPɯte Woit 
ToWWiFPe�

Retour aux activi�
téW académiUueW 
et rattrapage du 
traZaiP manUué�

Si les symptômes de l’athlète persistent en cas d’activité mentale, d’autres 
aNuWtementW TouZant contriFuer ɧ Won retour en courW Wont ToWWiFPeW� 
comme:   

• Commencer l’école plus tard, ne 
Jaire Uue deW demi�NournéeW ou 
ne TarticiTer Uu’ɧ certainW courW

• (onner TPuW de temTW Tour 
terminer PeW e\erciceW�contrɺPeW

• Permettre de terminer les 
e\erciceW�contrɺPeW danW 
une salle silencieuse

• ɕZiter PeW Pieu\ Fru]antW 
comme la cafétéria, la salle 
d’aWWemFPée� PeW éZénementW 
sportifs, les cours de 
muWiUue� PeW atePierW� etc�

• *aire FeaucouT de TauWeW 
pendant les cours, les 
devoirs, les contrôles

• Ne pas passer plus d’un 
contrôle par jour

• Faire des exercices plus courts

• 6éTétition�indiceW de 
mémorisation

• (emander P’aide d’un 
étudiant�tuteur

• (emander au\ enWeiKnantW de 
rassurer l’enfant et de lui faire 
WaZoir Uu’iP�ePPe Wera Woutenu�e 
NuWUu’ɧ Won rétaFPiWWement 

L’athlète ne doit pas reprendre le sport avant d’avoir repris les cours/
son apprentissage sans aggravation importante des symptômes, et sans 
avoir besoin de changements d’emploi du temps.


