
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
L’Outil d’évaluation des commotions cérébrales en cabinet-6 (SCOAT6) doit être utilisé dans le contexte subaigu, généralement à partir de 72 heures 
(3 jours) après la blessure ; lorsqu'un athlète se présente à un professionnel de la santé avant ce délai, l'utilisation du SCOAT6 peut toujours être 
appropriée. 

Le SCOAT6 est conçu pour être utilisé avec l'outil d'évaluation des commotions cérébrales dans le sport, version 6 (SCAT6), lorsque celui-ci a été 
complété, pour un athlète, hors surface de jeu ou dans les 72 heures (3 jours) suivant la blessure. La revue systématique soutenant le développement 
du SCOAT6 a spécifiquement évalué les tests cliniques utilisés entre 72 heures (3 jours) et 30 jours après une commotion cérébrale dans le sport. 

Le SCOAT6 est destiné aux athlètes âgés de 13 ans et plus. Des versions Child SCAT6 et Child SCOAT6 sont disponibles pour les athlètes âgés de 8 à 12 
ans. Il est important de noter que les symptômes associés à une commotion cérébrale peuvent chevaucher ceux associés à d’autres diagnostics cliniques 
; le jugement clinique doit être utilisé pour déterminer le diagnostic le plus approprié. 

 

  

Le SCOAT6 est développé pour être utilisé par des médecins 
qualifiés quelques jours ou semaines après la blessure, dans une 
salle de consultation clinique calme et privée, en utilisant un 
équipement limité. Certains composants peuvent être utilisés par 
d’autres professionnels de santé (PS) possédant les qualifications, la 
formation et l’expérience appropriées. Les professionnels de santé 
devraient réfléchir à leurs connaissances et compétences 
personnelles et impliquer d’autres professionnels de santé dans le 
cas où des composants de l’outil ne relèvent pas de leur base de 
connaissances et de leur champ d’exercice. 

 

Le SCOAT6 est un outil de dépistage, d'évaluation et de gestion 
clinique multidimensionnel destiné aux commotions cérébrales 
dans le sport (CCS). 

 Matériel nécessaire   

• Salle calme 
• 3 chaises (examinateur, patient, parent/tuteur) 
• Table d’examen 
• Sphygmomanomètre 
• Lampe de poche 
• Ophtalmoscope 
• Chronomètre 
• Des épingles ou des cure-dents 
• Ligne ou ruban de 3m pour marquer la ligne au sol 
• Mètre ruban 
• Marteau à réflexe 
• Abaisse-langue avec police de 14 points pour VOMS 
• Métronome (disponible gratuitement sous forme d’application) 

Le SCOAT6 peut être utilisé des manières suivantes : 

 
• Diagnostic – facilite le processus de diagnostic en aidant à distinguer 
les symptômes et les signes de commotion cérébrale des autres 
affections primaires et secondaires. 
• Évaluation – rassemble des outils pour évaluer de manière 
exhaustive les domaines critiques potentiellement affectés par les 
CCS.  
• Prise en charge – lancer des plans d'intervention individualisés pour 
traiter les domaines concernés et les comorbidités dans le but 
d'optimiser le fonctionnement et le retour à l'école, au travail, à la 
conduite automobile, au sport, à la vie familiale et sociale. 
• Référer – vers des cliniciens experts pour un diagnostic, un 
traitement et une réadaptation spécialisés. 
• Servir de document médical pour enregistrer les résultats cliniques, 
les interventions et les résultats importants afin de contribuer à une 
gestion et un suivi de cas optimaux. 
• Servir de base aux modifications basées sur des facteurs culturels, 
linguistiques et autres facteurs locaux. 
• Servir de source potentielle de données (anonymisées) pour la 
recherche sur les commotions cérébrales liées au sport. 
• Comprenant que les contextes cliniques, l'expertise et les 
contraintes de temps varient, le SCOAT6 est conçu comme un guide 
et tous les composants ne sont pas nécessairement complétés dans 
tous les scénarios ; les aspects les plus recommandés dans tous les cas 
dans le cadre d'une évaluation en cabinet sont colorés en vert sur le 
SCOAT6. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
* Lors de l'examen des études qui ont informé le SCOAT6 et le Child SCOAT6, la période définie pour les articles inclus était de 3 à 30 jours. Les professionnels de santé 
peuvent choisir d’utiliser le Child SCOAT6 au-delà de cette période, mais doivent être conscients des paramètres de l’examen. 

Contexte et objectif de l'outil d'évaluation des commotions en cabinet (SCOAT 6) 

Qui peut utiliser le SCOAT6 ?* Comment peut-il être utilisé ? 

  

Developpé par : The Concussion in Sport Group (CISG) 

Soutenu par: 

 
 

 
Supplément : Lignes directrices pour l’utilisation de l’outil 

d’évaluation des commotions en cabinet (6e édition) (SCOAT6) 

Qu'est-ce que le SCOAT6 ? 

Bleu : Compléter uniquement lors de la première évaluation 

Orange : Section optionelle de l'évaluation 

Vert : Section recommandée de l'évaluation 



Lignes directrices pour l'utilisation de l'outil d'évaluation des commotions cérébrales en cabinet - SCOAT6TM 

Pour utilisation par des professionnels de la santé 
uniquement 

 

 

 

 
 

 

Le modèle fourni est un guide. Les utilisateurs peuvent prendre des notes historiques supplémentaires guidées par des indications 

cliniques. 

 

Le tableau est conçu pour permettre de comparer les symptômes enregistrés le jour de la consultation avec ceux avant la blessure, 
au moment de la blessure et les consultations précédentes liées à la même blessure. 

 
Les symptômes liés à une commotion cérébrale peuvent également être associés à d’autres problèmes médicaux et doivent être 
interprétés dans le contexte de la blessure, des symptômes de base de l’athlète (lorsqu’ils sont enregistrés) et du contexte 
médical. 

Tests cognitifs verbaux 

Documentez l'heure à laquelle le test de rappel immédiat de mots a été terminé pour garantir qu'au moins 5 minutes se sont 

écoulées avant que le test de rappel différé ne soit effectué. 

Les 10 premiers mots d'une liste peuvent être utilisés pour comparer avec le résultat du rappel de 10 mots SCAT6. 

S'il n'existe aucun résultat de test antérieur, l'une des listes de 10 mots doit quand même être utilisée ; si l'athlète se souvient 

des mots sans difficulté, 15 mots pourront être utilisés pour les 3 essais successifs. Utilisez le code QR pour obtenir les listes 

de 15 mots. 

Les mots doivent être lus clairement, d’une voix monocorde et à raison d’un mot par seconde. 

 

Les chiffres doivent être lus clairement à raison d’un chiffre par seconde. 

Si une série de chiffres est correctement complétée dès la première tentative, passez à la série de chiffres suivante la plus 

élevée. 

Les athlètes qui échouent à une série de chiffres peuvent avoir une autre tentative avec la même série de chiffres mais en 

utilisant un ensemble de chiffres différent ; le fait de ne pas rappeler correctement une série de chiffres de même longueur à 

deux reprises met fin à ce test. 

Les athlètes qui réussissent du premier coup passent immédiatement à la série suivante avec un nombre plus élevé de chiffres.  

 

« A présent, nommez les mois de l’année à l’envers aussi VITE et précisément que possible. Commencez par le dernier mois 

et revenez en arrière. Allez-y." 

Décembre/novembre/octobre/septembre/août/juillet/juin/mai/avril/mars/février/janvier 

Temps nécessaire pour terminer (secs) (N <30 sec) 

Nombre d'erreurs  

 

Un tensiomètre automatisé doit être utilisé pour mesurer la fréquence cardiaque et la tension artérielle ; Une autre option 
consiste à utiliser un brassard manuel pour la prise de la tension artérielle et à enregistrer le pouls palpé. La première mesure 
est prise après que le patient ait été allongé sur le dos sur la table d'examen pendant au moins 2 minutes. Il est ensuite demandé 
au patient de se lever sans appui et avec les deux pieds fermement posés au sol et une deuxième mesure est prise après 1 minute 
de repos. Demandez au patient s'il ressent des étourdissements ou des sensations de tête légère lorsqu’il s’est mis debout 
(intolérance orthostatique initiale) ou au bout d'une minute (intolérance orthostatique). Les critères d'hypotension orthostatique 
sont les suivants : chute de la pression artérielle systolique ≥ 20 mmHg ou chute de la pression artérielle diastolique ≥ 10 mmHg 
ou augmentation de la fréquence cardiaque > 30 bpm ou toute diminution de la fréquence cardiaque. Demandez à l'athlète s'il 
développe des symptômes tels que des étourdissements, sensation de tête légère, des palpitations, des tremblements, des 
nausées, une faiblesse généralisée et des troubles visuels, et documentez les symptômes avec les mesures de tension artérielle 
et de fréquence cardiaque. 

 

Palper la colonne cervicale depuis la protubérance occipitale jusqu’à la proéminence de l’apophyse épineuse T1. La 
sensibilité est documentée selon le rapport subjectif de la douleur par le patient et des spasmes selon la palpation objective 
par l'examinateur. 
Avec l’athlète assis sur le bord du lit d’examen, observez l’amplitude active des mouvements (ROM) en flexion cervicale, 
extension, flexion latérale (côté) et rotation à gauche et à droite. 

Palpez ensuite les muscles paravertébraux et les apophyses épineuses de manière segmentaire et notez les spasmes ou la 
sensibilité musculaires. 



Lignes directrices pour l'utilisation de l'outil d'évaluation des commotions cérébrales en cabinet - SCOAT6TM 

Pour utilisation par des professionnels de la santé uniquement 

 

 

 

Examen neurologique 
 

 

Nerf crânien 1 : nerf olfactif 

• Subjectif – Avez-vous des problèmes d’odorat ? 

• Objectif - avoir une odeur que les joueurs peuvent identifier 

(café, menthe ou vanille) tester l'odorat de chaque narine les 

yeux fermés. 

Nerf crânien 2 : nerf optique 

Éclairez brièvement chaque pupille avec une lampe de poche. 

Pupilles égales et réactives (PEARL) - pupille égale et réactive à la 

lumière. Examinez – constriction pupillaire. 

Réflexe consensuel – recherchez la constriction d’une pupille lorsque 

la lumière est dirigée vers l’autre œil. 

Champs visuels – À l’aide d’une épingle à chapeau rouge ou d’un 

doigt, évaluez chaque quadrant du champ visuel de chaque œil 

séparément. 

Nerfs crâniens 3,4 et 6 : Mouvements oculaires 

Examinez la position de la paupière et le suivi oculaire avec la tête 
de l’athlète immobile et le doigt de l’examinateur dessinant un « H » 
et un « X ».  

Nerf crânien 5 : Nerf trijumeau 

Sensitif : examinez le ressenti du contact dans 3 régions anatomiques  

• Front, au-dessus des deux yeux 

• Sur les deux pommettes 

• Des deux côtés de la ligne de la mâchoire 

Moteur : examinez l’ouverture de la bouche et les mouvements 
latéraux de la mandibule.  

 
Réflexe massétérin

Nerf crânien 7 : nerf 

facial 

Recherchez la symétrie dans les mouvements  
suivants :  

• Lever les sourcils 

• Fermer les yeux bien fort 

• Gonfler les joues 

• Faire un grand sourire 

• Avoir les lèvres pincées/faire une bouche  
en cul-de-poule 

• Avoir les lèvres fermées et serrées 
 

Nerf crânien 8: test auditif global 
 
Chuchotez un chiffre dans chaque oreille tout en cliquant avec vos 
doigts dans l’oreille opposée. 
 

Nerfs crâniens 9 et 10 :  
 
Inspectez le mouvement symétrique de la luette lorsque vous dites 
« Ahhhh ». 

 

Nerf crânien 11 : contrôle du trapèze et du SCM 
 

L’athlète exécute un haussement d’épaules contre résistance suivi 

d’une rotation du cou contre résistance (si aucune douleur ou 

sensibilité n’est détectée au niveau du cou).  

 

Nerf crânien 12 : langue 

 

Tirez la langue→ assurez-vous qu’elle dépasse 

 
 

 

 

Mouvement répétitif rapide 

Placez la main droite sur le dos de la main gauche, puis faites des supinations et pronations répétées et rapide de l'avant-bras droit de sorte 

que la main droite soit à plusieurs reprises paume vers le haut, puis paume vers le bas, au sommet de la main gauche. Répétez en utilisant 

la main gauche. 

Test doigt-nez 

Demandez à l'athlète de placer l'index droit sur son nez, puis (avec votre index à 50-60 cm devant son visage), demandez-lui de toucher votre 

doigt puis son nez et répétez 5 fois. Répétez ensuite avec l’index gauche. 

Répétez ensuite le test avec les yeux fermés. 

Vous recherchez que le mouvement soit exécuté en douceur. 

Test du talon au tibia 

Avec l’athlète en décubitus dorsal, faites glisser le talon de haut en bas du tibia – testez les jambes gauche et droite. 

Examinez le tonus musculaire au repos et recherchez la définition, assurez-vous que les muscles des membres supérieurs et inférieurs ne sont pas 

flasques ou en spasme. 

 
 

 
 
Testez la force des membres supérieurs et inférieurs contre résistance en position assise 

• Épaule 

• Flexion et extension du coude 

• Extension et flexion du 

poignet 

• Mains/doigts 

• Flexion et extension de la hanche 

• Extension et flexion du genou 

• Flexion dorsale et plantaire du pied  

Volume et tonus des membres 

Examen abrégé des nerf crâniens 

Fonctions cérébelleuses 

Vidéo 
pédagogique 

 

https://geekymedics.com/eye-examination-osce-guide/
https://www.youtube.com/watch?v=zZFur6a_ba8
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Pour utilisation par des professionnels de la santé 
uniquement 

 

 

Réflexes ostéo-tendineux profonds 
 

 
Testez en position assise et testez les côtés gauche et droit à l'aide d'un marteau réflexe

Biceps – membre détendu, doigt sur le tendon 

Brachioradialis (supination) - 3 cm proximal au processus styloïde radial 

Triceps - le patient fléchit l'avant-bras au niveau du coude ; soutenez le coude fléchi dans votre main non dominante ; 

Tapotez le tendon du triceps juste au-dessus du coude avec l'extrémité étroite du marteau à réflexes. 

Rotule – en position assise, les jambes au-dessus de l’extrémité du lit d’examen, juste en dessous du pôle inférieur de 

la rotule 

Cheville/Achille – effectuez une légère flexion dorsale de cheville 

 
 
 
 
 

 

 

 

Equilibre - Système de notation des erreurs d'équilibre (mBESS) 

Position bipodale 

Demandez à l’athlète de placer les pieds joints, les mains sur les hanches et les yeux fermés et de maintenir la stabilité dans cette position 

pendant 20 secondes. 

Position unipodale 

Demandez à l’athlète de se tenir sur un pied non dominant, les mains sur les hanches et les yeux fermés, et de maintenir sa stabilité dans cette 

position pendant 20 secondes ; la jambe dominante doit être maintenue à environ 30 degrés de flexion de la hanche et à 45 degrés de flexion du 

genou. 

Position tandem 

Demandez à l’athlète de se tenir talon aux orteils avec le pied non dominant à l’arrière, de garder les mains sur les hanches et les yeux fermés 

et de maintenir la stabilité dans cette position pendant 20 secondes. 

Chacun des vingt-deuxièmes essais est noté en comptant les erreurs ou les écarts par rapport à la bonne position commises par le sujet. 

L'examinateur ne commencera à compter les erreurs qu'une fois que la personne aura pris la bonne position. 

Erreurs : une erreur est créditée au sujet lorsque l'un des événements suivants se produit : 

1. Mains écartées de la crête iliaque  
2. Yeux ouverts  
3. Pas, trébuchement, ou chute 
 4. Déplacement des hanches en abduction de plus de 30 degrés 
 5. Soulèvement de l’avant-pied ou du talon  
6. Abandon de la position pendant plus de 5 secondes 

 

Si un sujet commet plusieurs erreurs simultanément, une seule erreur est enregistrée. Par 

exemple, si un individu marche ou trébuche, ouvre les yeux et retire simultanément ses 

mains de ses hanches, alors il n’est crédité que d’une seule erreur. 

 
Le nombre total maximum d’erreurs pour une seule condition est de 10. 

 
 
 

 
 
 
Vidéo pédagogique 

 

Sur mousse  

Quand disponible, un tapis en mousse peut être utilisé pour effectuer le BESS en utilisant la même séquence de 3 

tests. Cela augmente la sensibilité. 

 
Coussin en mousse (Power Systems Airex Balance Pad 81000 ou similaire)  

Dimensions : Longueur : 25 cm Largeur : 25 cm Hauteur : 6 cm 

Le but du coussin en mousse est de créer une surface instable et une tâche d’équilibre plus difficile. 

 

Testez les membres supérieurs et inférieurs à l’aide d’un objet doux (gaze, coton) et pointu (épingle ou cure-dent). 

Vidéo pédagogique 



Pour utilisation par des professionnels de la santé 
uniquement 

 

 

 

Marche tandem chronométrée 

 

 

• Fixez une bande de ruban athlétique (3 m de longueur) au sol en ligne droite. 

• Demandez à l'athlète de retirer ses chaussures et ses chaussettes. 

 

 

Familiarisation 

• Demandez à l’athlète de marcher vers l’avant, en plaçant à chaque pas le talon juste devant les orteils, le long de la ligne au sol, 

les mains sur les hanches. 
o Exemple : « Vous allez marcher en plaçant un pied devant l’autre, le talon touchant les orteils, le long de cette 

ligne avec vos mains sur vos hanches tout le temps. Lorsque vous arriverez à la fin, vous ferez un virage à 180 
degrés et reviendrez à votre point de départ, en marchant toujours talon-pointe. 
 

• Effectuez d’abord un test pratique 
o Expliquez-leur qu'ils doivent marcher aussi vite que possible jusqu'à la fin et faire demi-tour, sans sortir de la ligne, sans 

toucher une table ou un mur pour se soutenir, ni séparer leur talon et leur orteil pendant le test. 
 

 
 
 

• Demandez au patient d'effectuer un essai à tâche unique, où il sera chronométré 
o Exemple : « Maintenant, faisons la même chose, mais cette fois, je vais te chronométrer. N'oubliez pas, allez 

aussi vite que possible sans commettre d'erreur. » 
 

• Recommencez le test s'ils rencontrent un échec (s'ils quittent la ligne ou touchent un élément à proximité pour obtenir de l'aide). 

• Enregistrez l’essai à tâche unique 1 fois sur la feuille de suivi. 

• Répétez jusqu'à trois essais mono-tâche. 
• La durée de l'essai est enregistrée comme le temps écoulé entre le moment où le praticien dit « commencer » et le moment où 

le patient revient vers le point de départ et que son talon arrière franchit la ligne de départ d'origine. 
 

  
 

Marche tandem complexe 

 

 

Mise en place comme pour la marche tandem 

L’athlète avance de cinq pas en tandem, talon-pointe, les yeux ouverts, puis continue de cinq pas en avant, les yeux fermés. 

Demandez ensuite à l’athlète de reculer de cinq pas en tandem, talon-pointe, les yeux ouverts, puis de continuer de cinq pas en arrière, les yeux 

fermés. 

Dites : « S’il vous plaît, marchez rapidement en plaçant un pied devant l’autre, le talon touchant les orteils, pendant cinq pas, puis 

continuez en avant les yeux fermés cinq pas, puis reculez avec les yeux ouverts cinq pas, puis continuez à reculer avec les yeux fermés 

cinq pas. » 

Les yeux fermés, dites : « Je vous dirai quand marcher à reculons et quand vous arrêter ». 

Pour chacune des 4 conditions (avant/arrière, yeux ouverts/fermés) score : 

1 point pour chaque pas en dehors de la ligne, 1 point pour le balancement du tronc 

Score total (avant + arrière) : ≤4 peut être normal, ≥5 peut être une commotion cérébrale. 

• Demandez au patient d’effectuer un essai où il sera chronométré 

o Example : « Maintenant, faites la même chose, mais cette fois-ci en marchant à reculons pendant que je vous chronomètre. 
N’oubliez pas, allez aussi vite que possible sans commettre d’erreur ».  

• Recommencez le test s’ils ont un échec (s’ils quittent la ligne ou touchent un élément à proximité pour obtenir de l’aide) ; prévoir 3 
tentatives.  

• Enregistrez l’essai de tâche complexe 1 sur la feuille de suivi.  

• La durée de l’essai est enregistrée comme le temps écoulé entre le moment où le praticien dit « commencer »  et le moment où le patient 
revient vers le point de départ à reculons et que son talon arrière franchit la ligne de départ d’origine. 

 

  Configuration des tests 

  Familiarisation 

  Essais à tâche unique 

  Instructions 



Pour utilisation par des professionnels de la santé 
uniquement 
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Double tâche 

• Dites à l'athlète qu'il effectuera désormais des essais à double tâche, où il sera chronométré pendant qu'il termine le même test, 
mais également pendant un test mental. 

• Pour trois essais, il y a trois tâches mentales différentes possibles (voir feuille de notation ci-jointe) 

◦ Mots de 5 lettres à l'envers 

◦ Compter à rebours par 7 

◦ Mois à l'envers 

• Expliquez lequel des trois tests sera demandé au patient et permettez-lui de pratiquer chacun 

• Commencez le premier essai (par exemple, mots à l’envers) 

◦ Exemple : « Cette fois, je vais vous donner des mots à épeler à l'envers à voix haute pendant que vous marchez. Je 
continuerai à vous donner des mots jusqu’à ce que vous franchissiez l’arrivée. Comprenez-vous les instructions ?  

 

• Pendant le test, l’administrateur du test enregistrera la réponse du patient comme étant correcte ou incorrecte. 

◦ Pour les mots à l’envers : si la réponse du patient est incorrecte, indiquez-lui le mot suivant de la liste.  

◦ Pour la soustraction en série : si le patient fait une erreur dans sa soustraction, enregistrez l'erreur initiale comme incorrecte 

sur la feuille de suivi, mais continuez à évaluer les réponses qui suivent comme étant correctes ou incorrectes en utilisant 

le nombre erroné comme nouveau point de départ. 
Par exemple, si on demande à un patient de faire des séries de 7 à partir de 95 et qu’il dit « 95, 88, 80, 73 » : il y a trois 
réponses correctes sur quatre réponses totales (88 → 80 est incorrect, mais 80 → 73 est correct). 

• Répétez jusqu'à trois essais à double tâche. 

• Le temps d'essai est enregistré de la même manière que la marche en tandem à tâche unique. 

• L'administrateur du test enregistre le temps nécessaire pour terminer le test en secondes pour la partie marche en tandem du 
test, ainsi que les réponses correctes et incorrectes pour la partie cognitive du test. 

 

 
 

• Essais à tâche unique : temps moyen nécessaire pour terminer le test de marche en tandem. 

• Essais à double tâche : temps moyen nécessaire pour terminer le test de marche en tandem, réponses cognitives correctes/totales. 
• Si le patient quitte la ligne ou touche un objet à proximité pour se soutenir, le test sera considéré comme un échec et devra être 

redémarré. 

 
Enregistrez sur la feuille de test le nombre de défaillances qui se produisent dans chaque condition. 

 
 

 

Temps de marche en tandem pour une seule tâche sans erreur : 

• Plage normale (75 %) les plus rapides : <11,7 secondes 

• Plus lent que la moyenne (75 % à 90 %) : 11,8 à 12,5 secondes 

• Très lent (> 90 % ou 10 % le plus lent) : > 12,5 secondes 

 
Temps de marche en tandem en double tâche : 

• Plage normale (75 %) les plus rapides : <14,4 secondes 

• Plus lent que la moyenne (75 % à 90 %) : 14,5 à 16,3 secondes 

• Très lent (> 90 % ou 10 % le plus lent) : > 16,3 secondes 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                        Vidéo pédagogique 

 

  Résultats à enregistrer 

  Données normatives 
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Dépistage vestibulo-oculomoteur modifié (mVOMS) pour les commotions cérébrales 
 

 

 

Dépistage vestibulo-oculomoteur modifié (mVOMS) – notez qu'il s'agit d'une version 
abrégée du VOMS précédemment développé (Mucha et al, 2014) 

 

 

 

• Deux chaises installées de manière à ce qu'il y ait 90 cm (3 pieds) entre le doigt 
de l'examinateur et le nez du patient. 

 
Guide visuel du VOMS 

 
• Métronome réglable (télécharger l’application téléphonique http://eumlab.com/pro-metronome/) 
• Deux abaisse-langues avec une lettre de 14 points sur chacun d’eux (le test a également été décrit en utilisant uniquement le 

bout du doigt de l'examinateur) 

 
Temps pour terminer le test : 5 minutes 
 

 

 

 

Symptômes de base : 

 
« Évaluez les éléments suivants sur une échelle de 0 à 10, 0 signifiant aucun symptôme et 10 étant les pires symptômes imaginables : Maux de 
tête actuels | Etourdissements actuels | Nausées actuelles | Impression de brouillard actuel » 

 
Enregistrez les symptômes de base pour les maux de tête, étourdissements, nausées et impression de brouillard sur une échelle de 0 
à 10 avant de commencer le dépistage. 

 

1. Poursuite visuelle : 
 

Description: 

 

Le patient et l'examinateur sont assis. L'examinateur tient le bout d'un doigt à un mètre du patient. 
 

• Il est demandé au patient de rester concentré sur la cible pendant que l'examinateur déplace la cible en douceur dans la direction horizontale 
de 45 cm vers la droite et de 45 cm vers la gauche de la ligne médiane. 

• Une répétition est terminée lorsque la cible se déplace d'avant en arrière jusqu'à la position de départ, et 2 répétitions sont effectuées. 

• La cible doit être déplacée à une vitesse nécessitant environ 2 secondes pour aller complètement de gauche à droite et 2 secondes pour aller 
complètement de droite à gauche. 

• Le test est répété avec l'examinateur déplaçant la cible doucement et lentement dans la direction verticale 45 cm au-dessus et 45 cm en 
dessous de la ligne médiane pendant 2 répétitions complètes de haut en bas. Encore une fois, la cible doit être déplacée à une vitesse 
nécessitant environ 2 secondes pour déplacer les yeux complètement vers le haut et 2 secondes pour se déplacer complètement vers le bas. 
Vous devrez enregistrer les symptômes provoqués par le test lui-même, mais également quelques détails sur les performances pendant le 
test pour les poursuites visuelles verticales et horizontales. 

 
"Suivez cette cible des yeux, sans bouger la tête." Une fois le test terminé, demandez : « Évaluez les éléments suivants sur une échelle de 0 
à 10 : Maux de tête atuels| Etourdissements actuels | Nausées actuelles | Impression de brouillard actuel » 

 
Enregistrez les symptômes : maux de tête, étourdissements, nausées et brouillard après le test. 

 

2. Saccades horizontales : 

 
Description: 

Le patient et l'examinateur sont assis. L'examinateur tient deux points uniques (idéalement des abaisse-langues avec des autocollants) 
horizontalement à 1 mètre de l'athlète, l'un à 45 cm à droite et l'autre à 45 cm à gauche de la ligne médiane, de sorte que l'athlète doit regarder 
à 30 degrés à gauche et à 30 degrés à droite.  

Demandez à l'athlète de déplacer ses yeux aussi rapidement que possible d'un point à l'autre. Une répétition est complète lorsque les yeux se 
déplacent de va-et-vient à la position de départ, et 10 répétitions sont effectuées. 

Enregistrez les symptômes tels que maux de tête, étourdissements, nausées et impression de brouillard provoqués par le test. 

 

"Regardez aussi vite que possible d'une cible à l'autre, 10 fois, sans bouger la tête." Après 10 répétitions, demandez : 

« Évaluez les éléments suivants sur une échelle de 0 à 10 : Maux de tête actuels | Etourdissements actuels | Nausées actuelles | Impression 
de brouillard actuel » 

 
Enregistrez les symptômes : maux de tête, étourdissements, nausées et impression de brouillard après le test. 

  Description du test 

  Configuration du test 

  Matériel nécessaire 

  Instructions et script pour l’administration des tests 
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Dépistage vestibulo-oculomoteur (mVOMS) pour les commotions cérébrales (suite) 

3. Test de réflexe vestibulo-oculaire horizontal (VOR) : 

Description: 

Le patient et l'examinateur sont assis. L'examinateur tient une cible d'une taille de police d'environ 14 points devant l'athlète sur la 
ligne médiane à une distance de 1 mètre. Il est demandé au patient de tourner la tête horizontalement tout en restant concentré 
sur la cible. La tête est déplacée selon une amplitude de 20 degrés de chaque côté et un métronome est utilisé pour garantir que la 
vitesse de rotation est maintenue à 180 battements/minute (un battement dans chaque direction). Une répétition est terminée 
lorsque la tête se déplace en aller-retour jusqu'à la position de départ, et 10 répétitions sont effectuées. Vous devrez enregistrer les 
symptômes provoqués par le test lui-même, mais également quelques détails sur les performances pendant le test. 

"Concentrez-vous sur la cible tout en bougeant la tête d'un côté à l'autre, à la vitesse du métronome." – démontrer la vitesse et la quantité de 

mouvement requis si nécessaire. Après 10 répétitions, attendez 10 secondes, puis demandez : « Évaluez les éléments suivants sur une échelle de 

0 à 10. Maux de tête actuels | Etourdissements actuels | Nausées actuelles | Impression de brouillard actuel » 

 
Enregistrez les symptômes : maux de tête, étourdissements, nausées et impression de brouillard 10 secondes après la fin du test. 

 

4. Test de sensibilité visuelle au mouvement (VMS) (test d’annulation VOR) 

Description: 

Demandez au patient de se tenir debout, les pieds écartés à la largeur des épaules. 
L'examinateur se tient à côté et légèrement derrière l'athlète afin que le patient soit protégé mais que le mouvement puisse être effectué 
librement. 
• L'athlète tient un bras tendu et se concentre sur son pouce. 
• En restant concentré sur son pouce, l'athlète fait pivoter, ensemble, sa tête, ses yeux et son tronc selon une amplitude de 80 degrés vers la 
droite et de 80 degrés vers la gauche. 
• Un métronome est à utiliser de préférence pour garantir le maintien de la vitesse de rotation à 50 battements/min (un battement dans chaque 
sens). 
• Une répétition est terminée lorsque le tronc tourne en aller-retour jusqu'à la position de départ, et 5 répétitions sont effectuées. 
• Vous devrez enregistrer les symptômes provoqués par le test lui-même, mais également certains détails sur les performances pendant le test.  

« Levez-vous et tenez votre bras tendu avec votre pouce vers le haut. Gardez votre tête et vos yeux concentrés sur votre pouce pendant que 

vous faites pivoter tout votre corps d’un côté à l’autre ». Démontrer à l’athlète le mouvement, la vitesse et l’amplitude si nécessaire. Après 

vous être arrêté, attendez 10 secondes, puis demandez : « Évaluez les éléments suivants sur une échelle de 0 à 10 : Maux de tête actuels | 

Etourdissements actuels | Nausées actuelles |Impression de brouillard actuel » 

 
Enregistrez les symptômes : maux de tête, étourdissements, nausées et impression de brouillard 10 secondes après la fin du test. 

 

Aperçu - Le PHQ-2 s'enquiert de la fréquence de l'humeur dépressive et de l'anhédonie au cours des deux dernières semaines. Le PHQ-2 comprend 
les deux premiers éléments du PHQ-9. Le but du PHQ-2 est de dépister la dépression dans une approche de « première étape ». 

Interprétation – Un score PHQ-2 varie de 0 à 6. Les auteurs ont identifié un score de 3 comme seuil optimal lors de l’utilisation du PHQ-2 pour 
dépister la dépression. Si le score est de 3 ou plus, un trouble dépressif majeur est probable. Les patients dont le résultat est positif doivent être 
évalués davantage à l'aide du PHQ-9, d'autres instruments de diagnostic ou d'un entretien direct pour déterminer s'ils répondent aux critères d'un 

trouble dépressif. 

Détection de la dépression – Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) 

Présentation - GAD-7 est un instrument en sept éléments en accès gratuit qui est utilisé pour mesurer ou évaluer la gravité du trouble d'anxiété 
généralisée (TAG). Chaque élément demande à l'individu d'évaluer la gravité de ses symptômes au cours des deux dernières semaines. Les options 
de réponse incluent « pas du tout », « plusieurs jours », « plus de la moitié des jours » et « presque tous les jours ». 

 
Adéquation - Le GAD-7 a été validé pour les patients en soins primaires, la population générale et les adolescents atteints de TAG (Mossman et 

al., 2018, ont découvert que les scores GAD-7 peuvent être utilisés pour évaluer les symptômes d'anxiété et pour différencier les TAG légers et 

modérés. chez les adolescents). 

 
Administration - Le GAD-7 est un questionnaire patient auto-administré et il faut environ 1 à 2 minutes pour le remplir. 

 
Notation - Le score GAD-7 est calculé en attribuant des scores de 0, 1, 2 et 3 aux catégories de réponse « pas du tout », « plusieurs jours », « plus 

de la moitié des jours » et « presque tous les jours ». jour », respectivement, puis en additionnant les scores pour les sept questions. 

 

Interprétation - Les scores de 5, 10 et 15 représentent respectivement les seuils d'anxiété légère, modérée et sévère. Lorsqu’elle est utilisée comme 

outil de dépistage, une évaluation plus approfondie est recommandée lorsque le score est de 10 ou plus. 
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Protocoles de test d’exercice aérobie progressif 
 
Des protocoles d'exercices gradués peuvent être utilisés à la fois pour provoquer des symptômes et comme intervention thérapeutique. Avant de 
commencer, excluez les contre-indications, notamment les problèmes cardiaques, les maladies respiratoires, les symptômes vestibulaires 
importants, les dysfonctionnements moteurs, les blessures aux membres inférieurs et les blessures à la colonne cervicale. Pour les athlètes dont 
les symptômes comprennent des étourdissements et un mauvais équilibre, un test sur vélo stationnaire est plus approprié. 
 
Les protocoles validés incluent le Buffalo Concussion Treadmill Test (BCTT) et le Buffalo Concussion Bike Test (BCBT) 

Enregistrez le protocole utilisé, la FC, le RPE, l’état général (EVA) et les symptômes pour chaque étape. 
 

Protocole: Nom/ID du patient : 

 
Min. FC (bpm) RPE 

État général 

(0-10) 

 
Symptômes/Observations 

Repos     

1 min     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

1 min récup     

2 min récup     

Aperçu - L'ASSQ a été développé comme un outil de dépistage quantitatif du sommeil pour détecter les troubles du sommeil et les 
dysfonctionnements diurnes cliniquement significatifs et pour fournir des interventions basées sur le type et la gravité du problème détecté dans 
une population d'athlètes. La version en 5 éléments a été utilisée dans l'outil d'évaluation de la santé mentale dans le sport (SMHAT). 

Cotation - L'ASSQ calcule un score de difficulté de sommeil (SDS) pour les athlètes. Un SDS plus élevé indique une plus grande probabilité de 
trouble clinique du sommeil en utilisant les seuils suivants 0-4 (normal), 5-7 (léger), 8-10 (modéré), 11-17 (sévère).  Lorsqu’un examen plus 

approfondi de la santé mentale de l’athlète est nécessaire, le SMHAT est indiqué. 

Qualité du sommeil - Questionnaire abrégé de la qualité du sommeil de l'athlète (ASSQ) 

 

Le rappel différé doit être effectué après qu'un minimum de 5 minutes se soient écoulées depuis la fin de la section Rappel immédiat. 

Documentez le temps écoulé depuis le rappel immédiat. Demandez à l’athlète de réciter autant de mots retenus dans n’importe quel ordre. 

Marquez 1 point pour chaque réponse correcte. 

https://cdn-links.lww.com/permalink/jsm/a/jsm_2020_01_28_haider_19-313_sdc1.pdf
https://cdn-links.lww.com/permalink/jsm/a/jsm_2020_01_28_haider_19-313_sdc2.pdf
https://olympics.com/athlete365/app/uploads/2021/06/French-translation-SMHAT-1.pdf
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