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e Des données récentes suggerent qu’une tendance
préexistante a la somatisation peut contribuer a une
évolution défavorable post-TCCL? notamment par la
persistance de symptOmes somatiques non typiques*.

e Mettre en lumiére ces tendances permettrait

d’intervenir plus tot et plus efficacement.
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e Evolution favorable : score < 16 (N = 20) DISCUSSION ET CQNCLUSIQN

e Evolution défavorable : score =16 (N = 27)

e Résultats concordent avec nos hypotheéses et la

Exemple d’item : « Par rapport a votre état d’avant I'accident, littérature actuelle

souffrez-vous maintenant (p. ex., au cours des derniéres 24 heures) de

® . / . .
ce qqui suit : (..) » La tendances somatiques préexistantes pourraient

contribuer a la persistance des symptdémes post-TCCL.
» Minnesota Multiphasic Personnality Inventory-3 (MMPI-3)

e Un dépistage précoce de la somatisation apparait donc
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