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La prévalence des traumatismes craniocérébraux (TCC) chez 
les aînés est en augmentation et cette tendance devrait 
se poursuivre. Malgré les soins, de nombreux patients ne 
retrouvent pas leur niveau de fonctionnement antérieur et 
restent avec des limitations fonctionnelles. De plus, l’aug-
mentation des cas imposera une charge accrue sur les res-
sources de santé (ASPC, 2014). Les TCC représentent des 
défis majeurs pour le système de santé en raison de leurs 
répercussions sur les personnes blessées, les soignants et les 
proches (De Tanti et al., 2024). Chez les personnes âgées 
avec un TCC, les symptômes anxio-dépressifs, les plaintes 
cognitives et la fatigue sont des symptômes fréquemment 
rapportés (Bittencourt et al., 2022; Hume et al., 2022; Menzel, 
2008). Ces symptômes prolongés peuvent affecter leur parti-
cipation sociale et accroître le fardeau vécu par leurs aidants. 
Les données sur les symptômes qui surviennent après un 
TCC chez les aînés sont divergentes, mais plusieurs per-
sonnes présentent encore des symptômes au moins un an 
après la blessure. Cela met en lumière la nécessité de mieux 
comprendre l’évolution de ces symptômes et leurs liens avec 
les répercussions sur la personne et son entourage, comme 
sa participation sociale et le fardeau des aidants.

La participation sociale, définie comme l’implication dans 
des activités générant des interactions avec les autres dans 
la communauté (Levasseur et al., 2010), est un déterminant 
de santé modifiable associé à la mortalité, la morbidité et la 
qualité de vie. Un âge plus élevé au moment du TCC peut 
augmenter la fatigue, pouvant occasionner à son tour une 
réduction de la participation sociale (Sendroy-Terrill et al., 
2010). Le fardeau des aidants est décrit comme un fardeau 
émotionnel, physique et financier ressenti par les aidants qui 
s’occupent de personnes nécessitant des soins prolongés 
(VandenBos, 2015, p.159). Il semble que les conséquences 
fonctionnelles du TCC réduisent l’autonomie des aînés et 
augmentent significativement leur niveau de dépendance 
à l'égard de leur proche aidant (Kolakowsky-Hayner et al., 
2012). Cette étude a pour objectifs de : (1) décrire l’évo-
lution (4, 8 et 12 mois) post-TCC des symptômes (anxiété, 
dépression, plaintes cognitives, fatigue), de la participation 
sociale des aînés et du fardeau des aidants et (2) d’examiner 
dans quelle mesure ces symptômes permettent d’expliquer 
la participation sociale et le fardeau à 12 mois.

Méthode
L’échantillon comprend 102 aînés âgés de 65 ans et plus 
hospitalisés après un TCC et 64 aidants. Des entrevues et 
des questionnaires ont permis de recueillir les données 
sociodémographiques des participants et de mesurer 
les symptômes à 4, 8 et 12 mois post-TCC avec l’Échelle 
Hospitalière d’Anxiété et de Dépression (EHAD) (Zigmond 
et Snaith, 1983), le Medical Outcomes Study Cognitive 
Functionning Scale (MOS-Cog) (Stewart et Ware, 1992), la 
fatigue avec le Fatigue Severity Scale (FSS) (Krupp, 1989), 
la participation sociale avec le Participation Assessment 
with Recombined Tools-Objective (PART-O) (Whiteneck et 
al., 2011) et le fardeau des aidants avec le Zarit Caregiver 
Burden Interview (ZBI) (Zarit et al., 1980). Pour documenter 
l’évolution et la sévérité des symptômes, de la participation 
sociale et du fardeau des proches aidants (objectif 1), des 
analyses descriptives ont été effectuées avec des mesures 
de tendances centrales, de dispersion et des proportions de 
participants ayant des scores au-dessus ou en dessous des 
seuils. Afin de vérifier si les scores moyens de l’ensemble 
des mesures varient dans le temps, des analyses de variance 
(ANOVA) à mesures répétées ont été effectuées. Un test de 
Kolmogorov-Smirnov a indiqué que les scores de l’EHAD ne 
suivaient pas une distribution normale. Des tests non para-
métriques de Friedman ont été réalisés pour examiner l’évo-
lution de ces variables. Pour répondre au deuxième objectif, 
deux analyses de régression linéaire multiple ont été réali-
sées avec la méthode d’entrée stepwise afin de déterminer 
si les symptômes post-TCC (anxiété, dépression, fatigue et 
plaintes cognitives) expliquaient la variabilité de la partici-
pation sociale et du fardeau à 12 mois.

Résultats et discussion
Les résultats des tests non paramétriques et des analyses de 
variance à mesures répétées n’ont révélé aucune différence 
significative entre les temps de mesure, suggérant que les 
symptômes, la participation sociale des aînés et le fardeau 
des aidants varient peu dans la première année post-acci-
dent. Si les symptômes d’anxiété et de dépression ne sont 
pas très élevés, avec une proportion de 12 à 17 % des par-
ticipants présentant des niveaux cliniquement significatifs, 
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la fatigue et les plaintes cognitives affectent plus du tiers de 
l’échantillon. La Figure 1 montre que les moyennes pour la 
participation sociale demeurent stables pour les domaines 
de la productivité, des relations sociales et des activités 
dans la communauté entre 4 et 12 mois et qu’un quart des 
proches aidants présente un fardeau subjectif significatif 
(> 21) à chaque temps de mesure.

Les analyses de régression linéaire multiple ont montré que 
seuls les symptômes dépressifs expliquaient de manière 
significative la participation sociale et le fardeau des aidants 
à 12 mois. Les autres symptômes ne semblent pas jouer un 
rôle significatif, ce qui peut s’expliquer par des répercussions 
plus indirectes ou des facteurs compensateurs non mesurés. 
En ce sens, une étude suggère que les difficultés cognitives 
sont mieux tolérées chez les aînés et influencent moins leur 
participation sociale (Caron et al., 2022). Une autre étude 

révèle que les changements émotionnels liés au TCC, 
notamment la dépression, compliquent le rôle des aidants 
et alourdissent leur charge (Kolakowsky-Hayner et al., 2012). 
Les résultats soulignent l’importance du dépistage et du trai-
tement précoce des symptômes dépressifs chez l’ainé après 
un TCC. Cela implique un suivi plus rapproché dès les pre-
miers mois post-TCC pour identifier les individus à risque de 
dépression, de déployer des stratégies ciblées, d’optimiser 
le rétablissement global des aînés et de diminuer le fardeau 
des aidants. Cette étude contribue à une meilleure compré-
hension de l’évolution des symptômes post-TCC chez les 
aînés et de leur rôle dans la participation sociale et le far-
deau des aidants. Les résultats suggèrent qu’une attention 
particulière devrait être portée à la gestion des symptômes 
post-TCC chez les aînés afin d’optimiser leur participation 
sociale et diminuer le fardeau des aidants.

Figure 1
Scores dichotomiques obtenus aux EHAD-Anxiété, EHAD-Dépression, MOS-Cog, FSS et ZBI selon les seuils de significativité (%), 
et moyennes des domaines au PART-O à 4, 8 et 12 mois post-TCC
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