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Participants
47 adultes ayant subi un TCCL (10 hommes, 37 femmes)

Mesures (3 mois post-accident)
   Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire 

Évolution favorable : score < 16 (N = 20)
Évolution défavorable : score      16 (N = 27)

          Exemple d’item : « Par rapport à votre état d'avant l'accident,    
          souffrez-vous maintenant (p. ex., au cours des dernières 24 heures) de 
          ce qui suit : (...) »

   Minnesota Multiphasic Personnality Inventory-3 (MMPI-3) 
Échelle clinique restructurée : Plaintes somatiques
Échelles spécifiques : Malaises, Plaintes neurologiques,
Plaintes cognitives
Réponses aux questions du MMPI-3 portant sur les
symptômes (vrai ou faux, avec certains items inversés*)

         Exemples d’items : Item 227 - « I am troubled by discomfort in the pit of     
         my stomach » / Item 113 -  «I have little or no trouble with my muscles 
         twitching or jumping* »

 Les symptômes associés aux TCCL se résorbent
généralement après 3 mois¹. Toutefois, près de 30 %
des patients rapportent des symptômes qui persistent².
Des données récentes suggèrent qu’une tendance
préexistante à la somatisation peut contribuer à une
évolution défavorable post-TCCL , notamment par la
persistance de symptômes somatiques non typiques . 
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Mettre en lumière ces tendances permettrait
d’intervenir plus tôt et plus efficacement.

Comparaison des symptômes somatiques selon l’évolution (favorable ou défavorable)
après un traumatisme craniocérébral léger (TCCL)
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I N T R O D U C T I O N

O B J E C T I F S
Comparer les profils de symptômes somatiques chez
des patients présentant une évolution favorable ou

défavorable après un TCCL

H Y P O T H È S E S
Le groupe défavorable présentera plus de

symptômes somatiques atypiques, ainsi que des
scores plus élevés aux sous-échelles de somatisation

du MMPI-3
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R É S U L T A T S

Présence de symptômes somatiques atypiques?

D I S C U S S I O N  E T  C O N C L U S I O N
Résultats concordent avec nos hypothèses et la
littérature actuelle
La tendances somatiques préexistantes pourraient
contribuer à la persistance des symptômes post-TCCL. 
Un dépistage précoce de la somatisation apparaît donc
essentielle pour identifier les patients à risque et les
orienter plus rapidement vers une prise en charge
appropriée.
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Nausées / vomissements (χ² = 1,22)

Inconfort gastrique récurrent (χ² = 4,50)

Estomac dérangé souvent (χ² = 0,03)

Problèmes gastriques fréquents (χ² = 2,64)

Sensation de gorge serrée (χ² = 2,64)

Douleurs thoraciques et au coeur (χ² = 1,60)

Tremblements des mains (χ² = 2,64)

Engourdissements cutanés (χ² = 2,64)

Tressautements musculaires (χ² = 3,94)

Faiblesse musculaire anormale (χ² = 0,77)

Impression que quelque chose cloche (χ² = 4,42)

Présence de douleurs (χ² = 3,07)
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Sous-échelles somatiques du MMPI

Plaintes
 somatiques

(d = -0,97)

Malaises
(d = -0,52)

Plaintes
 neurologiques

(d = -0,76)
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(d = -0,75)

Sc
or

e m
oy

en
 d

es
 so

us
-é

ch
el

le
s

5%



R É F É R E N C E S

1. Carroll LJ, Cassidy JD, Peloso PM, et al. Prognosis for mild traumatic brain injury: results of the WHO
Collaborating Centre Task Force on Mild Traumatic Brain Injury. J Rehabil Med. 2004;(43 suppl):84–105.
 
2. Haarbauer-Krupa J, Pugh MJ, Prager EM, Harmon N, Wolfe J, Yaffe K. Epidemiology of Chronic Effects of
Traumatic Brain Injury. J Neurotrauma. 2021 Dec;38(23):3235-3247. doi: 10.1089/neu.2021.0062. Epub 2021 Aug
17. PMID: 33947273; PMCID: PMC9122127. 

3.1 Green, K., Cairncross, M., Panenka, W. J., Stubbs, J. L., & Silverberg, N. D. (2021). History of Functional
Somatic Syndromes and Persistent Symptoms After Mild Traumatic Brain Injury. The Journal of
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 33(2), 109‑115. https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.20060159

3.2 Nelson, L. D., Tarima, S., LaRoche, A. A., Hammeke, T. A., Barr, W. B., Guskiewicz, K., Randolph, C., &
McCrea, M. A. (2016). Preinjury somatization symptoms contribute to clinical recovery after sport-related
concussion. Neurology, 86(20), 1856‑1863. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000002679

3.3 Silverberg, N. D., Gardner, A. J., Brubacher, J. R., Panenka, W. J., Li, J. J., & Iverson, G. L. (2015).
Systematic review of multivariable prognostic models for mild traumatic brain injury. Journal of
Neurotrauma, 32(8), 517‑526. https://doi.org/10.1089/neu.2014.3600

3.4 Polinder, S., Cnossen, M. C., Real, R. G. L., Covic, A., Gorbunova, A., Voormolen, D. C., Master, C. L.,
Haagsma, J. A., Diaz-Arrastia, R., & von Steinbuechel, N. (2018). A Multidimensional Approach to Post-
concussion Symptoms in Mild Traumatic Brain Injury. Frontiers in Neurology, 9, 1113.
https://doi.org/10.3389/fneur.2018.01113

4. Stubbs, J. L., Green, K. E., Silverberg, N. D., Howard, A., Dhariwal, A. K., Brubacher, J. R., Garraway, N.,
Heran, M. K. S., Sekhon, M. S., Aquino, A., Purcell, V., Hutchison, J. S., Torres, I. J., & Panenka, W. J.
(2020). Atypical Somatic Symptoms in Adults With Prolonged Recovery From Mild Traumatic Brain Injury.
Frontiers in Neurology, 11. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2020.00043


