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OBJECTIFS

• EXAMINER LES PROPRIÉTÉS PSYCHOMÉTRIQUES DU SRSI-FR

• VALIDITÉ CONSTRUCTIVE

• STRUCTURE FACTORIELLE

• VALIDITÉ INTERNE

• VALIDITÉ CONVERGENTE

• DÉTERMINER LA CAPACITÉ DE L’OUTIL À DÉTECTER LES « SIMULATEURS »

• CONTRÔLES VS. SIMULATEURS COACHÉS

• CONTRÔLES VS. SIMULATEURS NON-COACHÉS

• PATIENTS CÉRÉBRO-LÉSÉS VS. SIMULATEURS COACHÉS

• PATIENTS CÉRÉBRO-LÉSÉS VS. SIMULATEURS NON-COACHÉS
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MÉTHODOLOGIE
MATÉRIEL

• VERSION FRANÇAISE DU SRSI - 107 ITEMS VRAI/FAUX

• 2 SOUS-ÉCHELLES – 100 ITEMS

• SYMPTÔME – 50 ITEMS

• COGNITIF (10 ITEMS) + DÉPRESSION (10 ITEMS) + DOULEUR (10 ITEMS) + SOMATIQUE  (10 ITEMS) + STRESS POST-TRAUMATIQUE (10 ITEMS)

• PSEUDO-SYMPTÔME - 50 ITEMS

• COGNITIF/MÉMOIRE (10 ITEMS) + MOTEUR (10 ITEMS) + SENSORIEL (10 ITEMS) + DOULEUR (10 ITEMS) + ANXIÉTÉ/DÉPRESSION (10 ITEMS)

• 2 ITEMS DE VÉRIFICATION (P. EX. « J’AI LU LES CONSIGNES CI-DESSUS »)

• 5 ITEMS DE CONSISTANCE (P. EX. « MA SANTÉ EST EXCELLENTE »; « JE SUIS EN PARFAITE SANTÉ »)

• TOMM + ASTM



RÉSULTATS
VALIDITÉ CONSTRUCTIVE

MODÈLE HIÉRARCHIQUE MODÈLE 2 FACTEURS

CFI = .95
RMSEA = .06
SRMS = .09

CFI = .69
RMSEA = .17
SRMS = .15

α = .91

α = .88



RÉSULTATS
VALIDITÉ CONVERGENTE

TOMM - 1 TOMM - 2 ASTM

Sous-échelle « Symptôme » r .63 .59 .50

p <.001 <.001 <.001

Sous-échelle « Pseudo-symptôme » r .45 .43 .33

p <.001 <.001 .001



RÉSULTATS
VALIDITÉ DISCRIMINANTE
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RÉSULTATS
VALIDITÉ DISCRIMINANTE

Zone sous la 

courbe

Cutoff score Sensibilité Spécificité

Sous-echelle “Symptôme”

Contrôles vs Simulateurs non coachés .97
>18.5 100 35
>27 88 91
>33 71 100

Contrôles vs Simulateurs coachés .95
>8.5 100 34
>27 88 91

>32.5 65 100
Sous-echelle “Pseudo-symptôme”

Contrôles vs Simulateurs non coachés .93
>1.5 100 50
>12.5 77 97
>22 41 100

Contrôles vs Simulateurs coachés .89
>0.5 97 35
>10.5 68 94
>21.5 32 100



RÉSULTATS
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RÉSULTATS
VALIDITÉ DISCRIMINANTE

Zone sous la 

courbe

Cutoff score Sensibilité Spécificité

Sous-echelle “Symptôme”

Patients cérébro-lésés vs Simulateurs non coachés .90
>16.5 100 62
>31.5 74 92
>41 35 100

Patients cérébro-lésés vs Simulateurs coachés .87
>8.5 100 25
>31.5 71 92
>40.5 21 100

Sous-echelle “Pseudo-symptôme”

Patients cérébro-lésés vs Simulateurs non coachés .81
>1.5 100 69
>24 38 92

>47.5 6 100

Patients cérébro-lésés vs Simulateurs coachés .77
>0.5 97 77
>15.5 62 85
>26.5 15 93



DISCUSSION

• STRUCTURE FACTORIELLE

• MODÈLE À 2 FACTEURS À PRIVILÉGIER

• CERTAINS DES ITEMS PRÉSENTS DANS LES 5 SOUS-ÉCHELLES SUPPOSÉES CONSTITUER LES ÉCHELLES « SYMPTÔME » ET « PSEUDO-
SYMPTÔME » NE SEMBLENT PAS ÉVALUER DE CONCEPTS ASSEZ DIFFÉRENTS POUR ÊTRE IDENTIFIÉS COMME TELS.

• LIÉ AU FAIT QUE LE QUESTIONNAIRE EST VALIDÉ DANS UNE POPULATION DE PARTICIPANTS SANS TROUBLE COGNITIF OU 
PSYCHOLOGIQUE?

• EXPLORER LA STRUCTURE FACTORIELLE PARMI DES ÉCHANTILLONS COMPOSÉS DE PATIENTS PORTEURS DE DIFFÉRENTES PATHOLOGIES

• EXCELLENTE CONSISTANCE INTERNE DU MODÈLE À DEUX FACTEURS

• TRÈS BONNE VALIDITÉ CONVERGENTE AVEC D’AUTRES TESTS DE VALIDITÉ (TOMM + ASTM)

• INFÉRIEURE À CELLE OBSERVÉE AVEC LE SIMS (MERTEN ET AL., 2016) � SRVT VS. SVT



DISCUSSION

• VALIDITÉ DISCRIMINANTE

• SYMPTÔMES > PSEUDO-SYMPTÔMES

• BONNE CAPACITÉ DES PARTICIPANTS (COACHÉS OU NON) À IDENTIFIER LES SYMPTÔMES ATTENDUS À LA SUITE D’UNE LÉSION NEUROLOGIQUE

• PARTICIPANTS CONTRÔLES VS SIMULATEURS

• EXCELLENT POUVOIR DISCRIMINANT

• PATIENTS CÉRÉBRO-LÉSÉS VS SIMULATEURS

• POUVOIR DISCRIMINANT ADÉQUAT

• MOINS BONNE DISCRIMINATION LIÉE AUX CARACTÉRISTIQUES DE NOTRE ÉCHANTILLON DE PATIENTS ?

• NIVEAU D’ÉTUDES DES PATIENTS ÉTAIT PLUS FAIBLE QUE CELUI DES CONTRÔLES

• SÉVÉRITÉ DES TROUBLES MODÉRÉE À SÉVÈRE � RAPPORTENT PLUS DE SYMPTÔMES QUE DES PATIENTS AVEC UN TRAUMATISME CRÂNIEN LÉGER



MERCI POUR VOTRE ATTENTION
AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?


