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Le délai seul n’explique par de manière directe les SPCP et leur maintien mais le délai a un
effet indirect sur les SPCP via les pensées catastrophiques et stratégies de coping
maladaptées comme l’évitement et l’endurance
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Bon ajustement du modèle 

 Le modèle explique 64,9%
de la variance observée
au niveau des SPCP 

Introduction Objectif

74 participant.e.s TCL

Mesures

Explorer le rôle médiateur des pensées catastrophiques et
des stratégies de coping dans la relation entre le délai post-
TCL et les SPCP

60% de femmes
Âge : 39,2 ± 14,3 ans
14,9 ± 2,91 années
d’éducation

Données
 démographiques

SPCP : Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire
(RPQ)
Catastrophisation : Pain Catastrophizing Scale (PCS)
Evitement : Fear Avoidance Behavior after TBI
Questionnaire (FAB-TBI)
Endurance : All-or-Nothing Behavior subscale du Behavioral
Response  to Illness Questionnaire (BRIQ)

Après un traumatisme crânien léger (TCL), 18 à 31% des
patient.e.s développent des symptômes post-
commotionnels persistants (SPCP)  1

Origine SPCP : encore débattue 

Rôle de la catastrophisation 4 

 Ruminations, exagération des symptômes et sentiment
de faible contrôlabilité 
Mènerait à des stratégies de coping maladaptées : 

Délai post-TCL : 59,8 ± 111 mois 
       (min = 0,4 ; max = 572)

Perte de connaissance : 37,8%
TC multiples : 8,1%
Etiologie TCL : chute (37%), accident
de voiture (20%), sport (20%),
agression (7%), autre (16%)

Données TCL

β = -0,02

(X² = 4,39 ; AIC = 664 ; RMSEA =
0,037 ; CFI = 0,998 ; TLI = 0,995)

Effet indirect du délai sur
les SPCP via la
catastrophisation,
l’évitement et l’endurance

Fatigue, maux de tête, difficultés cognitives, perturbations
du sommeil, etc.
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