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Figure 2
Variabilité des jugements temporels à chaque temps de 
mesure

Note. Le coefficient de variation de T3 est significativement différent de 
celui de T1 et de T2, indépendamment de l’appartenance au groupe. 

De futures études pourraient répliquer cette méthode avec 
une chorégraphie plus longue, puisque les danseurs experts 
sont habitués à performer plus longtemps. Ils pourraient 
alors être supérieurs aux non-experts dans ce contexte.
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Le traumatisme craniocérébral léger (TCCL) est un problème 
de santé publique fréquent (Oldenburg et al., 2016) pou-
vant entrainer des symptômes physiques (p. ex., diminu-

tion de la motricité), comportementaux (p. ex., irritabilité), 
affectifs (p. ex., variation de l’humeur) et cognitifs (p. ex., 
attention). Bien que la majorité des symptômes se résorbent 

T3≠T1, T2
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quelques mois après le TCCL, certains peuvent perdurer 
dans le temps et affecter le bien-être général des individus 
à plus long terme. Présentement, peu d’études comparent 
le fonctionnement d’aînés à celui d’adultes plus jeunes, plu-
sieurs mois post-TCCL. Certaines études rapportent des 
symptômes dépressifs un an post-TCCL plus élevés chez les 
adultes plus jeunes, alors que d’autres soulignent l’inverse 
(Osborn et al., 2014). Cette variabilité concerne également 
les symptômes anxieux (Osborn et al., 2016). Les études sur 
le fonctionnement cognitif post-TCCL sont aussi rares chez 
les aînés et la majorité utilise des mesures objectives de la 
cognition (tests neuropsychologiques). On en connait donc 
peu sur la cognition autorapportée post-TCCL (Hume et al., 
2021). 

L’objectif de l’étude est de comparer les symptômes anxio-
dépressifs et la cognition perçue à 12 mois post-TCCL 
chez les adultes et les aînés. Il est attendu que le groupe 
d’adultes plus jeunes présente davantage de symptômes 
anxiodépressifs, alors que les aînés perçoivent davantage 
de difficultés cognitives.

Méthode
Cent-treize adultes de 18 à 64 ans et 57 aînés de 65 ans et 
plus ont été recrutés parmi les patients ayant subi un TCCL 
et ayant été hospitalisés au centre de traumatologie de 
l’Hôpital Enfant-Jésus ou de l’Hôpital général de Montréal 
entre avril 2010 et octobre 2016. 

Les symptômes anxiodépressifs ont été mesurés à l’aide de 
l’Échelle Hospitalière d’Anxiété et de Dépression (ÉHAD) 12 
mois post-TCCL. La plupart des études suggèrent un score 
supérieur à huit pour conclure à la présence d’un trouble 
(Bjelland et al., 2002). Le fonctionnement cognitif subjectif 
a été évalué avec la version française du Medical Outcomes 
Study Cognitive Functionning Scale (MOS-Cog) où un score 
plus élevé indique une perception plus favorable. Un score 
inférieur à 65,90 suggère des difficultés perçues significa-
tives (Stewart et Ware, 1992).

Résultats et discussion
L’hypothèse quant aux symptômes anxieux est confirmée 
puisqu’un test t a révélé que les adultes plus jeunes per-
çoivent significativement plus de symptômes anxieux que 
les aînés. Un Khi-carré d’indépendance a révélé que la pré-
valence d’anxiété cliniquement significative, autant pour 
les adultes plus jeunes (37,2 %) que les personnes âgées 
(14,0 %), était comparable à celle documentée dans d’autres 
études (Abdulle et al., 2018). Les résultats obtenus dans 
cette étude suggèrent que certaines caractéristiques du 
groupe d’adultes plus jeunes, comme la pression ressentie 
à retourner au travail, pourraient influencer négativement 

le rétablissement. Cette influence accentuerait leurs symp-
tômes anxieux post-TCCL. Cette dynamique s’explique par 
la présence plus importante des jeunes adultes à l’emploi au 
moment de l’accident.

Aucune différence significative n’a été trouvée entre la 
moyenne de symptômes dépressifs des deux groupes (voir 
Figure 1). Le pourcentage de personnes touchées par des 
symptômes cliniquement significatifs étaient également 
similaire entre les groupes (24,8 % des adultes jeunes, 
15,8 % des aînés). Andrade et ses collaborateurs (2003) ont 
démontré que les épisodes de dépression majeure sont for-
tement comorbides avec les troubles anxieux, mais aussi 
qu’ils précèdent généralement l’apparition de l’épisode 
dépressif. De futures études pourraient vérifier si le même 
patron s’observe après un TCCL, soit que les symptômes 
dépressifs surviennent après l’anxiété.

Figure 1
Comparaison entre les adultes et les aînés sur les scores d’an-
xiété et de dépression

Contrairement à l’hypothèse de départ, les aînés ont rap-
porté moins de plaintes cognitives que les adultes plus 
jeunes (voir Figure 2). Il est possible que les adultes plus 
jeunes aient plus d’occasions de percevoir leurs difficultés 
cognitives dans leurs activités quotidiennes. Toutefois, dans 
les deux groupes, une proportion importante d’individus 
(55,8 % des adultes plus jeunes, 45,6 % des aînés) dépassait 
le score seuil révélant des plaintes cognitives. 

Figure 2 
Comparaison entre les adultes et les aînés sur les scores de 
cognition perçue

En conclusion, la principale force de cette étude est le recru-
tement systématique de tous les participants. Toutefois, le 
fait que les évènements du quotidien pouvant affecter la 
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symptomatologie n’aient pas été considérés représente une 
limite de l’étude. Malgré tout, les résultats de cette étude 
pourront permettre de mieux cibler les interventions post-
TCCL selon les difficultés les plus observées dans chaque 
groupe d’âge. Des études futures pourraient explorer 
davantage le lien entre les symptômes anxiodépressifs, et 
même cognitifs, et le statut d’emploi.
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Le trouble d’insomnie touche 9,5 % des étudiants univer-
sitaires (Taylor et al., 2013). Ce trouble est caractérisé par 
une insatisfaction de la qualité ou de la quantité du som-
meil (American Psychiatric Association, 2015). Chez les étu-
diants, l’insomnie est associée avec l’anxiété, la dépression 
et le stress (Gardani et al., 2021). À ce jour, le traitement 
de première intention de l’insomnie est la thérapie cogni-

tivo-comportementale de l’insomnie (TCC-I; Riemann et al., 
2017). Bien que la TCC-I se soit avérée efficace pour traiter 
ce trouble chez les étudiants (Taylor et al., 2014), il est per-
tinent d’évaluer d’autres options de traitement afin d’élargir 
l’éventail d’interventions disponibles. Ainsi, le programme 
de réduction du stress basé sur la pleine conscience (MBSR) 
pourrait être un traitement adapté à la réalité unique des 


