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Informations sur le patient

Nom:

Date de naissance:

Adresse:

Numéro d’identification:

Examinateur.trice:

Date du traumatisme:

Heure:

QU’EST-CE QUE LE SCAT5?

Le SCATS5 est un outil d'évaluation standardisé des commotions
cérébrales, congu pour étre utilisé par les médecins et les
professionnels de |la santé diplomés1. Le SCAT5 ne peut pas étre
effectué correctement en moins de 10 minutes

Sivous n'étes pas médecin ou professionnel de la santé diplomé,
veuillez utiliser I'outil d'identification des commotions cérébrales
5 (Concussion Recognition Tool 5, CRT5). Le SCATS sert a évaluer
les athlétes a partir de 13 ans. Pour les enfants de 12 ans et moins,
veuillez utiliser le SCATS5 pour enfants.

L'examen de base SCATS5 d’avant-saison peut étre utile pour
interpréter les scores du test suite a un traumatisme, mais il
n'est pas obligatoire. Des instructions d’utilisation détaillées
pour le SCATS5 sont fournies page 7. Veuillez lire attentivement
ces instructions avant de procéder a I'évaluation de I'athléte. De
courtes instructions verbales pour chaque test sont fournies en
italiques. Le seul équipement nécessaire pour le test est une
montre ou un chronometre.

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

Identifier et retirer du jeu

Unimpact a la téte par coup direct ou transmission de force indirecte
peut étre associé a une lésion cérébrale grave et potentiellement
mortelle. En cas d'inquiétude importante, notamment si vous
remarquez I'un des signaux d’alarme de la Case 1, lancez
immédiatement les procédures d'urgence et envoyez d’urgence
I'athléte a I'hopital.

Points clés

+ Tout athléte chez qui vous soupgonnez une commotion cérébrale
doit QUITTER LE TERRAIN, passer une évaluation médicale et
rester sous surveillance afin de détecter toute détérioration.
Aucun athléete atteint de commotion cérébrale ne doit retourner
sur le terrain le jour du traumatisme.

+ Sivous soupgonnez une commotion cérébrale et que le personnel
médical n’est pas immédiatement disponible, faites transférer
I'athléte dans une structure médicale pour une évaluation
d’urgence.

+ Les athlétes chez qui I'on soupgonne une commotion cérébrale
ne doivent pas boire d'alcool, consommer de drogue ou conduire
de véhicule motorisé avant d’en avoir regu I'autorisation par un
professionnel de la santé.

« Les signes et symptomes d’une commotion cérébrale évoluent
avec le temps, et il est important d’envisager une deuxiéme
évaluation.

+ Le diagnostic d'une commotion cérébrale est un jugement
clinique effectué par un professionnel de la santé. Le SCAT5
ne doit PAS étre utilisé seul pour établir le diagnostic d’'une
commotion cérébrale, ou I'exclure. Une commotion cérébrale
est possible méme si le SCATS de I'athléte est «normal».

Remarque:

+ Les principes de base de premiers secours (danger, réaction,
voies respiratoires, respiration, circulation) doivent étre suivis.

+ N'essayez pas de déplacer I'athléte (sauf pour dégager ses voies
respiratoires) a moins d’avoir regu la formation nécessaire.

+ Le dépistage des traumatismes médullaires est essentiel lors
de I'évaluation initiale sur le terrain.

+ N’enlevez pas de casque ou tout autre équipement, a moins
d’avoir regu la formation nécessaire.
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EVALUATION EN CABINET OU
HORS DU TERRAIN

Notez que I'évaluation neurocognitive doit étre effectuée dans un environnement
sans distractions, pendant que I'athléte est au repos.

ETAPE 1: INFORMATIONS SUR LATHLETE

Sport / équipe / école:

Date / heure du traumatisme:

Années de scolarité révolues:

Age:

Sexe: H /F / Autre
Main dominante: gauche / aucune / droite

Combien de commotions cérébrales ont déja été
diagnostiquées chez |'athléte?

A quand remonte sa derniére commotion cérébrale?

Combien de temps a duré la guérison (temps avant le retour au jeu)

de sa derniére commotion cérébrale? (jours)
L'athléte a-t-il/elle déja:

Eté hospitalisé.e suite & un traumatisme créanien? Oui Non
Regu un diagnostic/traitement pour des .

céphalées ou des migraines? Oui Non
Regu un diagnostic de trouble de I'apprentissage/dyslexie? Oui Non
Regu un diagnostic de TDA/TDAH? Oui Non
Regu un diagnostic de dépression, d'anxiété oui Nan

ou d'autre trouble psychiatrique?

Traitements actuels? Si oui, lesquels:

Nom:

Date de naissance:

Adresse:

Numéro d’identification:

Examinateur.trice:
Date:

b3

ETAPE 2: EVALUATION
DES SYMPTOMES

Vous devez donner le formulaire des symptémes a I'athléte et lui demander de lire ce
paragraphe d'instructions a voix haute avant de remplir I'échelle. Pour I'évaluation de
base, I'athléte doit donner une note a ses sy o selon son i habituel. Pour
I'évaluation post-traumatisme, I'athléte doit donner une note a ses symptémes actuels.

Cochez la case corr

O Base 0O Post-traumatisme

Donnez le formulaire a I'athléte

RAS Léger Modéré Important
Maux de tétes 0 1 2 3 4 5 6
«Pression dans le crane» 0 1 7 3 4 5 6
Douleur dans le cou 0 1 2 3 4 5 6
Nausée ou vomissement 0 1 2 3 4 5 6
Vertiges 0 i 2 3 4 5 6
Vision trouble 0 1 3 4 5 6
Problémes d‘équilibre 0 1 2 3 4 5 6
Sensibilité a la lumiére 0 1 2 3 4 5 6
Sensibilité au bruit 0 1 2 3 4 5 6
Sensation d'étre ralenti.e 0 1 2 3 4 5 6

Sensation d'étre «dans

o
=
[N]
w
»
o
o

le brouillard»

«Ne pas se sentir normal.e» 0 1 7! 3 4 5 6
Problémes de concentration 0 1 2 3 4 5 6
Problémes de mémoire 0 1 2 3 4 5 6
Fatigue ou manque d'énergie 0 1 2 3 4 5 6
Confusion 0 1 2 3 4 5 6
Somnolence 0 1 4 5 6
Sensibilité 0 1 2 3 4 5 6
Irritabilité 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
el || |
Nombre total de symptomes: sur22
Degré de sévérité des symptomes: sur 132
Vos symptémes §'aggravem-ils pendant o N

une activité physique?

Vos symptémes s'aggravent-ils pendant une activité mentale? 0 N

Si100 % correspond a une normale, a bien de

pour cent vous sentez-vous normal.e?

Sila réponse n'est pas 100%, pourquoi?

Rendez le formulaire a I'examinateur.trice
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ETAPE 3: EXAMEN COGNITIF

Evaluation standardisée des commotions cérébrales (SAC)*

ORIENTATION

Quel mois sommes-nous ? 0 1
Quelle est |a date d'aujourd’hui ? 0 1
Quel jour de la semaine sommes-nous ? 0 il

En quelle année sommes-nous ? 0 1
Quelle heure est-il 2 (@ 1 h prés) 0 1
Score d'orientation sur5

MEMOIRE IMMEDIATE

Le test de mémoire immédiate peut étre effectué avec la liste classique de
cing mots par test, ou avec une liste optionnelle de dix mots afin de minimiser
tout effet de plafonnement. Vous devez faire passer les trois tests a I'athléte,
quel que soit le nombre de réponses correctes au premier. Prononcez un mot
par seconde.

Choisissez le groupe de listes de cing 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 méme liste. Répétez tous les mots dont
vous vous souvenez, peu importe I'ordre, méme si vous avez déja dit le mot.

Score (sur 5)
Liste Listes de cing mots alternatives
Test Test Test
1 2 3
A Doigt Monnaie Couverture Citron Insecte
B Bougie Papier Sucre Sandwich Wagon
Coucher

c Bébé Singe Parfum de soleil Fer
D Coude Pomme Tapis Selle Bulle
E Veste Fléche Poivre Coton Film
F Dollar Miel Miroir Selle Ancre

Score de mémoire immédiate sur15

Heure de passage du dernier test

Score (sur 10)
Liste Listes de dix mots alternatives
Test Test Test
1 2 3
Doigt Monnaie Couverture Citron Insecte
G
Bougie Papier Sucre Sandwich Wagon

S Coucher
: Bébé Singe Parfum de soleil Fer
Coude Pomme Tapis Selle Bulle
Veste Flache Poivre Coton Film
I
Dollar Miel Miroir Selle Ancre
Score de mémoire immédiate sur30

Heure de passage du dernier test

Nom:

Date de naissance:

Adresse:

Numéro d’identification:

Examinateur.trice:
Date:

CONCENTRATION
CHIFFRES A ENVERS

Entourez la liste de chiffres choisie (A, B, C, D, E, F). Lisez un chiffre par seconde,
en lisant la colonne sélectionnée DE HAUT EN BAS.

Je vais vous lire une liste de chiffres, et vous allez ensuite me la répéter dans

l'ordre inverse de celui dans lequel vous I'avez entendue. Par exemple, si je dis
7-1-9, vous devez dire 9-1-7.

Concentration: listes de chiffres (entourez-en une)

Liste A Liste B ListeC
493 526 142 0 N o
629 415 6-5-8 o N i
3814 17-95 6-8-31 0 N 5
3279 4-9-6-8 3-4-81 0 N U
62-971 48527 49153 0 N 5
1-5-2-86 61-8-4-3 6-82-51 0 N u
71-8-4-62  8-319-6-4 37-6-51-9 0 N -
53-91-4-8 7:2-4-8-5-6 9-2:6-5-1-4 0 N U

Liste D Liste E Liste F
7-82 3-82 271 0 N o
92:6 518 479 0 N u
4183 2793 1-6-83 0 N 5
9723 21-6-9 39-2-4 0 N L
17-92-6 41-8-6-9 24758 0 N o
41752 9-417-5 83-9-6-4 0 N d
26-4-817 6-9-7-3-82 5-8-6-2-4-9 0 N o
8-41-9-3-5 427938 317-82:6 0 N U

Score des chiffres: sur4

MOIS A 'ENVERS

Maintenant, récitez les mois de I'année a I'envers. Commencez par le dernier mois et
remontez-les. Vous allez donc dire « décembre, novembre ». Allez-y.

Déc — Nov — Oct — Sept — Aolt — Juil — Juin 01
— Mai — Avr — Mar — Fév — Jan
Score des mois sur1
Score de concentration total (Chiffres + Mois) sur§
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N Nom:
z
ETAPE 4: EXAMEN NEUROLOG'QUE Date de naissance:
Consultez la fiche d'instructions (page 7) pour en savoir Adresse:
plus sur la mise en place du test et les résultats. o 5 3
Numéro d'identification:
Le patient peut-il lire & voix haute (par ex. la liste des 2 Y
symptémes) et suivre des instructions sans difficulté ? o N Examinateur.trice:
Le patient a-t-il une amplitude de mouvements PASSIFS 0 N Date:
compléte du rachis cervical sans douleur ? \
Sans bouger la téte ou le cou, le patient peut-il regarder 0 N
sur les cotés, en haut et en bas sans voir double ?
Le patient peut-il effectuer normalement le 0 N
test de coordination doigt-nez ?
Le patient peut-il effectuer normalement une marche en tandem ? 4] N ETAP E 5. M E' M o I R E D I F FE R EE
EXAM EN D'EQU"J B RE Le test de mémoire différée doit étre effectué cing minutes apres la fin de
la partie sur la mémoire immédiate. Marquez un point par réponse correcte.
Version modifiée du test BESS (Balance Error Scoring System)’ 1 e 3 K
Vous rappelez-vous la liste de mots que j'ai lue un peu plus tét ? Récitez autant de mots
Quel pied est testé O Gauche de cette liste que possible, peu importe l'ordre.
(c.-a-d. le pied non dominant) O Droit
Heure de début
Surface du test (sol dur, terrain, etc.)
Chaussures (pieds nus, chaussures, attelle, bandes, etc.) Veuillez inscrire chaque mot correct récité. Le score total correspond au nombre de
mots dont le patient se souvient.
Position Erreurs
Position sur deux pieds sur 10
Position sur un pied (non-dominant) sur10
Position en tandem (pied non-dominant a I'arriére) sur 10
Fioins totsles SIEY Nombre total de mots corrects récités sur5 ou sur10
. )
ETAPE 6: DECISION
Date et heure du tra isme:
Date et heure de I'évaluation:
Si vous connaissiez I'athléte avant le traumatisme, notez-vous des différences par
Domaine rapport a d’habitude?
) DO Ooui ONon O Jene sais pas [ Ne s'applique pas
g?]rrnzbzr)e de symptomes (En cas de différence, décrivez pourquoi dans la section des notes cliniques)
Ce ion cérébrale di i
Score de gravité des i
symptdmes (sur 132) OOui ONon O Je ne sais pas [ Ne s'applique pas
Orientation (sur 5) En cas de nouveau test, y a-t-il des progrés?
O Oui ONon [ Jene sais pas [ Ne s'applique pas
itk sdiat sur15 sur15 sur15
émoire immédiate PR " ST S
sur30 sur30 sur30 Je suis médecin ou professionnel de la santé diplomé et j'ai
p Il faitp ce SCATS5 ou je I'ai supervisé.
Concentration (sur 5)
Signature:
. 166l Normal Normal Normal
xamen neurologique -
g Anormal Anormal Anormal Nom:
Erreurs d'équilibre (sur 30) Titre:
sur5 surs surs Numéro d'inscription (si licable):
Mémoire différée
sur10 sur10 sur10

Date:

LES DONNEES DE SCORE DU SCAT5 NE DOIVENT PAS ETRE
UTILISES COMME SEULE METHODE POUR DIAGNOSTIQUER UNE

COMMOTION CEREBRALE, EVALUER LA CONVALESCENCE DE
LATHLETE OU POUR DECIDER DE SON APTITUDE A REPRENDRE
LA COMPETITION APRES UNE COMMOTION CEREBRALE
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INSTRUCTIONS

Les mots en italique, du SCATS correspondent aux instructions données a I'athléete par le professionnel de santé.

Echelle des symptomes

Les symptdmes doivent étre mesurés en fonction du type de test en cours. Pour le
test de base, il vaut mieux évaluer comment I'athléte se sent « de maniére générale »,
tandis que pour la phase aigué ou la phase qui suit, mieux vaut demander a I'athléte
comment il se sent au moment du test.

L'échelle des symptdmes doit étre remplie par I'athléte et non par la personne qui
I'examine. Si I'échelle des symptdmes est établie aprés I'effort, il convient de le
faire lorsque le sportif se trouve au repos, ce qui peut étre évalué en mesurant son
rythme cardiaque.

Le nombre maximum de symptdmes possibles est 22, sauf immédiatement aprés
la blessure lorsque le sommeil est exclu, ce qui réduit le maximum a 21.

Pour établir le score de gravité des symptémes, additionnez tous les scores du
tableau. Le maximum possible 22 x 6 = 132, sauf immédiatement apres la blessure,
lorsque le sommeil est exclu, ce qui réduit le maximum a 21 x 6 = 126.

Mémoire immédiate

Le test de mémoire immédiate peut étre effectué avec la liste classique de cinq
mots par test, ou avec une liste optionnelle de dix mots. Les recherches suggérent
que la mémoire immédiate a un effet de plafonnement notable avec une liste de
cing mots. Lorsque ce plafonnement est important, I'examinateur peut décider
d'augmenter la difficulté du test en ajoutant deux listes de cing mots, pour un total
de dix mots par test. Dans ce cas, le score maximum par test s'éléve a 10, avec un
total maximum pour I'ensemble des tests de 30.

Choisissez 'une des listes de mots (cing ou dix). Effectuez ensuite trois tests de
mémoire immédiate avec cette liste.

Effectuez les trois tests, quel que soit le score des tests précédents.

“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.

Vous devez effectuer les tests 2 et 3, quel que soit le score des tests 1 et 2.

Tests 2 et 3:

“Je vais répéter la méme liste. Répétez tous les mots dont vous vous souvenez, peu
importe I'ordre, méme si vous avez déja dit le mot.”

Marquez un point par réponse correcte. Le score total correspond a la somme
des trois tests. Ne dites PAS a I'athléte que vous allez tester sa mémoire différée.

Concentration
Chiffres a l'envers

Choisissez I'une des colonnes de chiffres des listes A, B, C, D, E ou F et énoncez
ces chiffres comme suit:

Dites : “Je vais vous lire une série de chiffres, et vous allez ensuite me la répéter
dans l'ordre inverse de celui dans lequel vous I'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 a la longueur suivante de série de chiffres.
Si elle n'est pas correcte, entourez N pour la premiére longueur et lisez la série de
la méme longueur du test 2. Un point est possible par longueur de série. Arrétez
aprés une réponse incorrecte aux deux essais (2 N). Les chiffres doivent étre lus
au rythme d'un par seconde.

Mois a l'envers

“Maintenant, récitez les mois de I'année a I'envers. Commencez par le dernier mois
et remontez-les. Vous allez donc dire décembre, novembre... Allez-y."

Un point si toute la séquence est correcte.

Mémoire différée

Le test de mémoire différée doit &tre effectué cing minutes aprés la fin de la partie
sur la mémoire immédiate.

“Vous rappelez-vous la liste de mots que j'ai lue un peu plus t6t ? 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)®

Ce test d'équilibre est basé sur une version modifiée du test BESS (Balance Error
Scoring System)s. Un dispositif de chronométrage est requis pour ce test.

Chaque test/position de 20 secondes est noté en comptant le nombre d’erreurs.

L'examinateur.trice commence a compter les erreurs une fois que I'athléte a adopté
la bonne position de départ. Le test BESS modifié est calculé en comptant un
point d’erreur pour chaque erreur pendant les 3 essais de 20 secondes. Le nombre
maximum d’erreurs pour chaque position est de 10. Si I'athléte commet plusieurs
erreurs en méme temps, seule une erreur est comptée, mais I'athlete doit vite se
remettre en position de test, et le décompte reprend lorsque |'athléte est en place.
SiI'athléte est incapable de maintenir |a position testée au moins cing secondes au
début, le nombre maximal d’erreurs (dix) sera compté pour la position en question.

OPTION : Pour une évaluation plus poussée, les trois mémes positions peuvent
étre effectuées sur une surface en mousse de densité moyenne (c.-a-d. environ
50 cm x40 cm x 6 cm).

Test d'équilibre — types d'erreurs

5. Soulévement de
|'avant-pied ou du talon

1. Mains écartées de
la créte iliaque

3. Pas, trébuchement
ou chute

2. Ouverture des yeux 4. Déplacement
des hanches en

abduction > 30°

6. Abandon de la position
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 premiére position consiste a 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 chronométre lorsque vous serez en position, les yeux fermés.”

(b) Position sur un pied:

Si vous deviez taper dans un ballon, quel pied utiliseriez-vous? [C'est |e pied dominant]
Maintenant, tenez-vous sur votre pied non-dominant. La jambe dominante doit étre
maintenue en flexion d’environ 30 degrés par rapport a 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 étes déséquilibré, ouvrez
les yeux, reprenez la position de départ et continuez. Je vais lancer le chronométre
lorsque vous serez en position, les yeux fermés.”

(c) Position pieds alignés:

“A présent, alignez vos pieds en plagant le pied non dominant derriére I'autre, la
pointe contre son talon. Votre poids doit étre 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 étes déséquilibré, ouvrez les yeux, reprenez la position de
départ et continuez. Je vais lancer le chronometre lorsque vous serez en position,
les yeux fermés.”

Marche du funambule

Les participants doivent étre debout, les pieds joints, derriére une ligne de départ (le
test est plus efficace sans chaussures). Ensuite, ils doivent marcher vers |'avant, de
maniére aussi rapide et précise que possible, le long d'une ligne de 38 mm de large
(matérialisée par une bande adhésive) et de 3 m de long, en plagant a chaque pas
le talon juste devant les orteils, en alternance. Une fois qu'ils ont parcouru les 3 m,
ils doivent faire demi-tour et retourner au point de départ avec la méme démarche.
Les athletes échouent s'ils marchent hors de la ligne, laissent un intervalle entre leur
talon et leurs orteils, ou s'ils touchent ou attrapent I'examinateur.trice ou un objet.

Doigts-nez

“Je vais maintenant tester votre coordination. Asseyez-vous confortablement sur la
chaise, avec les yeux ouverts et le bras (droit ou gauche) tendu devant vous (flexion
de I'épaule a 90 degrés, le coude et les doigts en extension). Lorsque je donnerai
le signal de départ, touchez cinq fois de suite le bout de votre nez avec votre index
et revenez en position de départ, de maniére aussi rapide et précise que possible.”
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