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Résumeé

Prédire le risque de persistance des symptomeassantiois aprés un traumatisme craniocérébral
Iéger (TCCL) a partir des symptdmes rapportésaileithent lors de la premiére semaine selon
deux méthodes d’'évaluation. L’échantillon était posé de 354 participants adultes contactés par
téléphone a la premiere semaine et au troisieme post-TCCL. Les participants devaient
d’abord rapporter leurs symptémes librement (méthspontanée) et, subséquemment, selon un
questionnaire de type checklist (méthode suggérégivermead Post Concussion Symptoms
Questionnaire). Les participants qui rapportaienistsymptémes ou plus a la premiére semaine
post-TCCL, autant pour la méthode spontanée que lpométhode suggérée, avaient un risque
plus élevé de présenter des symptdmes persistamgsanois. Les participants qui avaient des
symptdmes persistants a trois mois post-TCCL rdpjgott & la premiére semaine plus de
symptdmes en utilisant la méthode suggérée conipamant a la méthode spontanée. Dans une
perspective clinique, le fait de rapporter troimpydmes ou plus au cours de la premiére semaine
d’évolution post-TCCL pourrait représenter un irdéur pronostique précoce d'un risque plus
élevé de persistance des symptbmes, particuliétermeaque I'évaluation repose sur un
guestionnaire de type checklist.

Mots-clés : Traumatisme craniocérébral; symptémesto-eapportés; syndrome post-
commotionnel; checklist.

Resumen

Predecir el riesgo de persistencia de sintomaslagegtres meses de un traumatismo craneo-
encefalico leve (TCEL), a partir de los sintomafrimados inicialmente durante la primera
semana, y segin dos métodos de evaluacién. Lanawestompone de 354 participantes adultos
contactados por teléfono a una y tres semaoas TCEL. En primer lugar, los participantes
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PREDICTION DES SYMPTOMES PERSISTANTS POST-TCCL

informaban sus sintomas libremente (métodmreapeo) y, posteriormente, a través de un
cuestionario de tipo checklist (método sugerido iveRnead Post Concussion Symptoms
Questionnaire). Los participantes que informar@s o mas sintomas durante la primer semana
post TCEL, ya sea por el método espontaneo quelmugerido, tuvieron un riesgo mas elevado
de presentar sintomas persistentes a los tres mesesparticipantes que tuvieron sintomas
persistentes a los tres meses post TCEL informdwoente la primera semana tener mas sintomas
al utilizar el método sugerido en comparacion doespontaneo. Desde la perspectiva clinica, el
hecho de informar tres sintomas o mas duranteaebturso de la primera semana post TCEL
podria representar un indicador precoz de pror@siicun riesgo elevado de persistencia de los
sintomas, particularmente si la evaluacion se basa cuestionario del tipo checklist.
Palabras-clave: traumatismo craneo-encefélico leir@pmas auto-informados; sindrome post-
traumatico; checklist.

Resumo

Predizer o risco de persisténcia de sintomas apésteses de um traumatismo cranioenceféalico
leve (TCEL), a partir do autorelato de sintomasorimfados inicialmente durante a primeira
semana, a partir de dois métodos de avaliacdo. @staanfoi composta por 354 participantes
adultos contatados por telefone de uma a trés semErs-TCEL. Primeiramente, os participantes
informavam livremente seus sintomas (método espen)ae, posteriormente, através de um
questionario do tipo checklist (método sugeridoRivermead Post Concussion Symptoms
Questionnairg Os participantes que informaram trés ou mai®sias durante a primeira semana
po6s-TCEL, seja pelo método espontaneo ou pelo islageapresentaram um risco maior de
sintomas persistentes em trés meses. Os partiegppanim sintomas persistentes aos trés meses
poés-TCEL relataram ter mais sintomas durante a gransemana pelo método sugerido em
comparagao ao espontaneo. Sob uma perspectiveaclinielato de trés sintomas ou mais durante
a primeira semana p6s-TCEL poderia representarnglicador precoce de prognostico de um
risco elevado de persisténcia de sintomas, paatit@nte se a avaliacdo for baseada em um
guestionario do tipo checklist.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico Isivelrome pds-traumatica; checklist.

Abstract

To predict the risk of persistent symptoms threati after a mild traumatic brain injury (mTBI)
based on the initially reported symptoms at thst fiveek with two methods of evaluation. The
sample consisted of 354 participants adults coadaby telephone at the first week and the third
month post-mTBI. Participants first had to repdreit symptoms via a free-report (free-report
method) and, subsequently, with a checklist questioe (checklist method — Rivermead Post
Concussion Symptoms Questionnaire). Participanis rgported three or more symptoms at the
first week post-mTBI, both using the free-reporttinoel and the checklist method, were more
likely to have persistent symptoms at three morftasticipants who had persistent symptoms at
three months post-mTBI reported at the first weelrensymptoms when using the checklist
method than the free-report method. In a clinmaispective, reporting three or more symptoms
during the first week post-mTBI could be an earlpgnostic indicator of increased risk of
persistent symptoms, particularly when the evaduais based on a checklist questionnaire.
Keywords: Mild traumatic brain injury; self-repodtesymptoms; postconcussional syndrome;
checklist.

Le traumatisme craniocérébral léger (TCCL) fréquents American Congress of Rehabilitation
représente un probléme de santé publique hautement Medicine 1993; Bazarian et al., 2005; Cassidy et al.,

considérable (Borg et al., 2004) qui peut survartious 2004).
les &ges et dont les principales causes sont tédeats D'aprées la définition recommandée par
de la route, les chutes et les activités sportivas I'Organisation mondiale de la Santé, [8VHO

récréatives (Cassidy et al., 2004). Chaque année, a  Collaborating Centre for Neurotrauma Task Force on
Etats-Unis, on estime a plus de 300 000 le nombre d Mild Traumatic Brain Injury(Task Force Carroll et al.,
cas (Bazarian et al., 2005). Dans le monde, le taux 2004a), le TCCL est une atteinte cérébrale aigué
annuel d’incidence, calculé a partir de statistijea résultant d’'un transfert d'énergie d’'une sourceeme
milieu hospitalier, dépasse les 300 cas par 100 000 vers le crane et les structures sous-jacentesrdsepce
habitants (Cassidy et al., 2004). Parmi I'ensenude d’un ou plusieurs des critéres suivants est nérceszsa
traumatismes craniocérébraux répertoriés dans la diagnostic : &) période de confusion ou de
population adulte, les cas de TCCL sont de loirplas désorientation,t) perte de conscience de 30 minutes ou
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moins, €) amnésie post-traumatique de moins de 24
heures, et/ou d} autres anomalies neurologiques
transitoires (ex.: signes focaux, fractures dunera
linéaires ou Iégérement enfoncées, ou lésions @esh
non chirurgicales). De plus, un score de 13 a 15 su
I'échelle de coma de Glasgow 30 minutes ou plus
suivant l'arrivée a l'urgence est requis.

Le TCCL peut générer une variété de
symptémes qui n'apparaissent pas selon un prafidiin
uniforme et qui n’évoluent pas toujours selon une
trajectoire prévisible. Il est également bien étqbk les
symptémes rapportés apres un tel traumatisme ne son
pas spécifiques puisqu’ils sont réguliéerement ratrés
dans d’autres affections physiques ou psychologigie
méme dans la population générale (Fox et al., 1995;
Gasquoine, 2000; Gouvier et al., 1988; Iverson,6200
Iverson et Lange, 2003; Iverson and McCracken, 2000
Smith-Seemiller et al., 2003; Trahan et al., 20Q8).
symptomatologie post-TCCL est communément décrite
selon trois catégories distinctes (c.-a-d. les $§mps
cognitifs, psychologiques/émotionnels et physiques)
selon deux phases d’évolution (c.-a-d. la phasesaiii
s'étend jusqu’a trois mois et la phase persistajuiie
varie généralement de trois & douze mois, maipeut
excéder cette période) (Carroll et al., 2004b)nPdes
symptémes les plus souvent rapportés figurent Esxm
de téte, la fatigue, les étourdissements, les gnoéx de
sommeil, les difficultés d’attention et de mémoiles
changements de l'humeur, l'anxiété et [irritaldlit
(Carroll et al., 2004b; King, 1997; Lannsjo et 2009;
Lundin et al.,, 2006). Leur évolution permet de se
positionner sur la qualité de la récupération Ja3GL
(McCrea, 2008). Regle générale, une récupération
rapide et apparemment compléte est attendue
indépendamment de la gravité des criteres diagnesti
qui qualifient l'atteinte traumatique initiale (Call et
al., 2004b; Iverson et al., 2007; lverson et aQ0®@
McCrea et al., 2002). Ainsi, le pronostic est eberdl
pour la majorité des cas. Toutefois, une proportion
minime, mais non négligeable (possiblement aut@ur d
5-10%), présente un profil de récupération atypigtie
se plaint de symptbmes incommodants, voire
invalidants, aprés trois a douze mois d'évolution
(McCrea, 2008; Iverson, 2005). A ce stade, les
symptémes sont qualifiés de « persistants » (Gaetol
al., 2004b) et, lorsqu’ils sont au nombre de tmigplus,
les diagnostics de Syndrome post-commotionvéir{d
Health OrganizatiorRWHO, 1992) ou de Trouble post-
commotionnel American Psychiatric AssociatieAPA,
1994) peuvent étre envisagés.

A I'heure actuelle, il existe deux regroupements
de criteres qui permettent d’émettre un diagnostic
clinique sur la base des symptémes rapportés auite
TCCL: 1) le Syndrome post-commotionnel répertorié
dans la Classification internationale des maladiés—
édition (WHO, 1992) et 2) le Trouble post-
commotionnel identifié dans le Manuel diagnostigtie
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statistique des troubles mentaux—4e édition (APA,
1994). Globalement, en plus des symptdmes recuiis, |
diagnostic de Syndrome post-commotionnel requéert |
présence de préoccupations de nature hypocondréque
d’'une baisse d’estime de soi en raison d’'une humeur
anxio-dépressive. Le diagnostic de Trouble post-
commotionnel requiert quant a lui la présence d’'une
atteinte objective de l'attention ou de la mémagte
d’'une altération significative du fonctionnementise
occupationnel. Bien que ces deux entités diagnessiq
présentent des perspectives théoriques différealies,

se rejoignent sur le nombre de symptémes requjsele
est fixé a trois ou plus. De plus, les symptomesndus
sont relativement similaires. Des études récentds o
toutefois mis en évidence que les diagnostics de
Syndrome post-commotionnel et de Trouble post-
commotionnel pouvaient étre associés a certaines
limites, dont un faible support empirique (Carretlal.,
2004b), des difficultés d'opérationnalisation (@dret

al.,, 2004b; Kashluba et al., 2006), un manque de
spécificité de certains symptdmes (lverson et Lange
2003; Kashluba et al., 2006) et des taux de précele
considérablement différents (Boake et al., 2005;
McCauley et al., 2007; McCauley et al., 2005). Ains
I'utilisation de tels diagnostics demeure toujours
équivoque. Dans cette optique, le rapporiffdak Force
(Carroll et al., 2004b) qui avait pour mandat dgatger

les lignes directrices en fonction des preuves
scientifiques les plus évidentes sur de grands é¢kéem
entourant le TCCL (dont le pronostic) recommande
d’utiliser la terminologie « symptémes persistantsois
mois ». Dans la présente étude, cette appellatoa s
utilisée a titre de catégorie diagnostique pourplaser

les termes Syndrome post-commotionnel et Trouble
post-commotionnel dont [I'utilisation est remise en
guestion. Le critére de trois symptdmes ou plus ser
toutefois conservé comme seuil clinique.

L'explication des causes sous-jacentes aux
symptémes rapportés apres un TCCL est un sujetsjui
depuis longtemps débattu dans les écrits sciemifig
Plusieurs hypothéses ont été émises dans le but de
déterminer si I'apparition des symptémes et, suytou
leur maintien dans le temps, étaient attribuablaes
changements neurologiques causés directement par
l'atteinte traumatique ou plutét a d’autres facseur
précédant ou suivant le traumatisme. Globalemest, |
données les plus récentes suggerent que le TCCL
pourrait induire initialement des symptémes qui
releveraient d'un dysfonctionnement cérébral aigu
réversible (ex.: changements neurométaboliques,
lésions axonales traumatiques), mais la persistdase
symptdomes serait liée davantage a des éléments
personnels et environnementaux pré- et péri-actaten
(ex. : événements de vie stressants antérieutsenate
d’'une indemnisation financiére) (pour une revuelae
littérature, voir Carroll et al., 2004b; IversonQQB;
King, 2003; Mittenberg et Strauman, 2000; Ruff, 200

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2010)),248-59



PREDICTION DES SYMPTOMES PERSISTANTS POST-TCCL

Ryan et Warden, 2003). Certes, il demeure pour
l'instant difficile d’évaluer avec précision lesusas qui
peuvent étre a l'origine des symptémes et entrdéngr
persistance, soulignant ainsi la pertinence deguine

les recherches afin de parvenir & une meilleure
compréhension du pronostic de récupération aprés un
TCCL (Carroll et al., 2004b). Quoiqu’il en soit, @ides
raisons qui semblent rendre complexe l'analyse du
pronostic post-TCCL est la dimension auto-rapportée
des symptbmes, leur identification reposant sur la
perception de lindividu a I'égard de sa conditida
perception des symptdmes pourrait notamment étre
influencée par les attentes de lindividu quant aux
conséquences qu’'il appréhende suite a un TCCL.
(Ferguson et al., 1999; Gunstad et Suhr, 2001; Hahn
1997; Mittenberg et al., 1992). Dans cette perspect
des travaux de Nolin et al. (2006), d’lverson et al
(2010) et de Villemure et alsqus presgeont démontré
gue [I'évaluation des symptbmes basée sur
guestionnaire de typehecklistpouvait influencer a la
hausse les symptdmes rapportés comparativemerdg a un
méthode d’identification libre. Ainsi, la perceptiales
symptémes et leur incidence pourraient varier selon
lapproche évaluative utilisée. Clairement, les
symptémes rapportés aprés un TCCL se prétent a la
subjectivité et constituent l'une des principales
indications du niveau de fonctionnement post-
accidentel. Il s’avére donc important de s'attar@égur
évaluation. A notre connaissance, aucune étudéese s
intéressée a la prédiction des symptdmes persstant
trois mois post-TCCL sur la base des méthodes
d’évaluation par «identification libre » versusrpa

« gquestionnaire de typhecklist».

L'objectif de cette étude était de prédire le risqu
de persistance des symptdomes a trois mois post-TaCCL
partir des symptémes rapportés initialement lordade
premiére semaine selon deux méthodes d’évaluatien (
a-d. une méthode basée sur une identification, litite
« spontanée », et une autre, basée sur un quest®nn
de typechecklist dite « suggérée »). Premiérement, il
était attendu que les participants qui rapportaigsis
symptébmes ou plus a la premiére semaine post-TCCL
selon les deux méthodes d’évaluation auraientsqué
plus élevé de voir leurs symptébmes persister & troi
mois. Deuxiémement, il était attendu qu’un plusngra
nombre de participants parmi ceux qui avaient des
symptdbmes persistants a trois mois post-TCCL
rapporteraient trois symptdémes ou plus a la premiér
semaine en utilisant la méthode suggérée
comparativement a la méthode  spontanée.
Troisiemement, il était attendu que les participaodi
présentaient des symptdbmes persistants a trois mois
post-TCCL rapporteraient a la premiere semaine des
symptémes en plus grande quantité selon la méthode
suggérée, mais avec une plus grande variété selon |
méthode spontanée.

un
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Méthode
Participants

L'échantillon (n = 354) était composé de 248
hommes (70.1%) et de 106 femmes (29.9%) dont I'age
variait de 14 a 82 and/(= 37.25 ansg-T = 18.13 ans).

De ces participants, 193 avaient complété 12 années
d’études ou moins (54.5%) et 161 plus de 12 années
(45.5%). La majorité occupait un emploi (58.8%) au
moment du TCCL. Les autres étaient aux eétudes
(22.6%), sans emploi (5.6%) ou a la retraite (13%).

Les principales causes du TCCL étaient les
chutes (31.9%), les accidents de la route (24.3%gse
incidents lors d'activités sportives ou récréatives
(20.1%). Les autres causes se répartissaient comme
suit : accident de vélo (7.9%), impact a la tétenddbjet
statique ou en mouvement (6.2%), accident de véhicu
tout terrain (4.2%), coup lors d’'un assaut/batdR&%)
et piéton heurté par un véhicule (2.5%). Le tabléau
présente plus en détail la distribution des padicis
selon les criteres diagnostiques du TCCL recomn&andé
par leTask ForcgCarroll et al., 2004a).

Procédure et mesure

Cette étude a été menée en collaboration avec le
Centre de recherche en traumatologie du Centre
hospitalier universitaire affilié de Québec (axe de
traumatologie et de médecine d'urgence) et s'ihscri
dans le cadre d'un projet de recherche pluglau le

Tableau 1
Distribution des participants selon les critereagiostiques du
TCCL de la définition du Task Force

Participants (n = 354)

Critére diagnostique Temps
Fréquences moyen %
(minutes)
Résultat a I'échelle de
comail5de Glasgow 284 80.2
66 18.6
14 4 1.1
13 '
Confusion/désorientation
Oui 200 73.96 56.5
Non 102 28.8
Incertain 52 14.7
Perte de conscience
Oui 212 2.98 59.9
Non 75 21.2
Incertain 67 18.9
Amnésie post-
traurcr;i?que 271 62.18 76.6
Non 80 22.0
. 3 0.8
Incertain
Anomalies neurologiques
tran%nlcj)ilres 53 15.0
301 85.0
Non
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TCCL. Le déroulement a eu lieu sur une période @le 3
mois (novembre 2005 a décembre 2008) dans cing
centres hospitaliers du Québec (Canada) désignés en
traumatologie (Centre hospitalier universitairdligfide
Québec, Hobtel-Dieu de Lévis, Hobpital Charles-
LeMoyne de Longueuil, Centre Hospitalier Régional d
Trois-Rivieres et Hoépital du Sacré-Cceur de Monjréal
Le recrutement des participants a été effectuenasie
procédure préétablie ou chacun acceptait sur use ba
volontaire d'étre contacté dans le cadre d'un suivi
téléphonique en lien avec son TCCL. Les participant
ont été sélectionnés selon des critéres spécifiduies
individu était inclus dans I'échantillon si le TCQlour
lequel il consultait était documenté au dossier inad
répondait aux criteres diagnostiques de la dédimitiu
Task Forcg(Carroll et al., 2004a), remontait a 24 heures
ou moins et ne nécessitait pas d’hospitalisatianps,
tout individu &gé de moins de 14 ans, ou inapte, ou
refusant d’étre contacté, ou ne comprenant nidechis
ni l'anglais était exclu. Enfin, tous les partioipa
avaient préalablement fourni leur consentemennsato
formulaire approuvé par le Comité d’Ethique de la
Recherche de chacun des centres hospitaliers ndggliq
Pour les individus de 14 a 18 ans, le consentegtaiit
obtenu auprés de l'autorité parentale.

Globalement, la procédure d'évaluation
consistait en trois entrevues téléphoniques d’enviO-
15 minutes réalisées a une semaine (5-10 jourg)) a
mois (23-33 jours) et a trois mois (85-95 joursktpo
TCCL. Il est & préciser que dans cette étude sdedes
prises de mesure effectuées a une semaine etsa troi
mois ont été considérées. Chacune des entrevigsavis
évaluer les symptbmes selon deux méthodes
d’investigations distinctes (c.-a-d. la méthoderspnée
et la méthode suggérée). A ces informations s’ajent
pour chacun des participants les données diaguestiq
recueillies de maniere systématique au Département
d'urgence qui faisaient partie intégrante du dassie
médical.

Méthode 1 : Méthode spontanée

La premiere partie de I'entrevue téléphonique
consistait a répertorier les symptémes rapportédepa
participant de maniére spontanée, c’est-a-direestuin
fournissant aucun exemple. Cette méthode portere n
de « méthode spontanée » tout au long du texte.
L'évaluateur posait la question suivante : « J'aaise
d’abord savoir si vous avez encore des symptdbmes a
cause de votre traumatisme craniocérébral |égesi et,
oui, lesquels? ». Aucune autre question n’'étaitt@os
L'évaluateur prenait en note tous les symptbmes
nommes par le participant. Pour chacun des paatitsp
un score total de symptébmes était calculé (1 point
attribué par symptéme rapporté).
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Méthode 2 : Méthode suggérée

La deuxieme partie de I'entrevue téléphonique
consistait a répertorier les symptémes rapportédepa
participant de maniére suggérée, c'est-a-dire an lu
proposant une liste de symptébmes généralement
rencontrés suite a un TCCL (selon un questionrasre
typechecklis}. Cette méthode, toujours subséquente a la
premiere, porte le nom de « méthode suggérée »atout
long du texte. L'évaluateur se rapportait Rivermead
Post Concussion Symptoms Questionn@RBQ; King
et al.,, 1995) et donnait au participant la consigne
suivante : « Je vais maintenant vous lire une ldge
symptémes. Pour chacun de ces symptébmes, j'aimerais
qgue vous me disiez si vous avez présentement (ea av
dans les 24 derniéres heures) ce symptdome a cause d
votre traumatisme craniocérébral léger ». Le RPQ
consiste en une liste de 16 symptdmes parmi les plu
souvent rapportés aprés un TCCL pour lesquels le
répondant doit estimer leur gravité selon une ceté
(« jamais éprouvé ») a 4 (« est un probléme séyerk
partir de cet instrument, I'évaluateur prenait etertous
les symptdmes identifiés par le participant. Pdwcain
des participants, un score total de symptbmes a été
calculé. Il est a préciser que les symptbmes oéit ét
analysés selon le critere « symptéme présent antbs
(1 point attribué par symptbme rapporté) afin de
permettre la comparaison entre les deux méthodes
d’évaluation.

Analyse des données

Une analyse de régression logistique a été
effectuée afin de prédire la persistance des synmggt
trois mois post-TCCL a partir des symptdomes ragsort
initialement a la premiere semaine selon les méhod
d’évaluation spontanée et suggérée en incluant les
criteres diagnostiques de la définition du TCCl-aa.
la confusion/désorientation, la perte de conscience
lamnésie post-traumatique, les anomalies
neurologiques transitoires et le score a I'écladieoma
de Glasgow). Les variables ont été entrées dans un
méme bloc. Les étapes qui ont permis de réalisgmpee
d’analyse sont les suivantes.

Les criteres diagnostiques de
confusion/désorientation, de perte de conscience,
d’amnésie post-traumatique et d’anomalies

neurologiques transitoires ont été traités comms de
variables dichotomiques (selon leur présence ou leu
absence). Le score a I'échelle de coma de Glasgow a
quant & lui été considéré comme une variable coatin
(selon les valeurs de 13, 14 ou 15). En ce qui exorec

les symptdmes rapportés a la premiere semaine post-
TCCL selon les méthodes d’évaluation spontanée et
suggéreée, il a été nécessaire de transformer t@gssc
totaux obtenus afin de créer des Vvariables
dichotomiques. Pour ce faire, les participants étdt
distribués dans deux groupes selon gu’ils rappentai
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soit « trois symptdomes ou plus », soit « moins rdes t
symptémes ». Par exemple, un participant qui rapjtor
cing symptdmes a une semaine post-TCCL selon la
méthode suggérée était assigné au groupe avec trois
symptébmes ou plus selon la méthode suggérée alors
gu’'un participant qui rapportait deux symptémesna u
semaine post-TCCL selon la méthode suggérée était
assigné au groupe avec moins de trois symptomes sel
la méthode suggérée. La méme procédure a été
appliguée a la méthode spontanée. Le choix durerité
de trois symptdmes ou plus a été fait sur la base d
nombre de symptdmes requis dans la démarche
diagnostique du Syndrome post-commotionnel ou du
Trouble post-commotionnel tel que présenté en
introduction. En somme, les cinq critéeres diagopss
de la définition du TCCL ainsi que les symptdomes qu
ont été rapportés lors de la premiére semaine Ok
selon la méthode spontanée et selon la méthode
suggérée constituaient les variables prédictives (o
indépendantes).

La persistance des symptémes a trois mois post-
TCCL a été définie sur la base du critere de trois
symptdémes ou plus a partir du score obtenu selon la
méthode suggérée au troisieme mois, et ce tougmurs
référence au nombre de symptémes requis d’aprés les
diagnostics de Syndrome post-commotionnel ou de
Trouble post-commotionnel. Ainsi, les symptémes
persistants ont également été traités comme uleglar
dichotomique. Par exemple, un participant qui raiio
six symptémes a trois mois post-TCCL selon la md¢ho
suggérée était considéré comme ayant une
symptomatologie persistante alors qu’un participant
rapportait deux symptbmes a trois mois post-TCCL,
toujours selon la méthode suggérée, n'était pas
considéré comme ayant une symptomatologie
persistante. Seule la méthode suggérée a été qmise
considération puisque I'évaluation de la persistames
symptdmes repose dans la pratique sur l'utilisatien
questionnaires de typehecklist (c’est-a-dire que le
critére de trois symptémes ou plus des diagnoskics
Syndrome post-commotionnel et de Trouble post-
commotionnel doit étre évalué selon la présentation
d'une liste de symptbmes). Tout au long du texte, |
notion de persistance des symptémes signifiait mu'u
participant rapportait trois symptdmes ou plus
(cognitifs, psychologiques et/ou physiques) a trods
selon la méthode suggérée. Les symptdmes persistant
trois mois post-TCCL selon la méthode suggérée
représentaient donc la variable a prédire (ou
dépendante).

Résultats

Une analyse de régression logistique a été
effectuée afin de prédire le risque de persistates
symptdbmes a trois mois post-TCCL a partir des
symptémes rapportés initialement a la premiére sema
selon les méthodes d’'évaluation spontanée et séggér
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en incluant les criteres diagnostiques du TCCL. Des
analyses descriptives ont par la suite été réalisfia
d’étudier plus en profondeur, en regard des deux
méthodes d’évaluation, les symptdmes qui ont été
rapportés a la premiere semaine post-TCCL parue-so
groupe de participants qui présentaient des syngaom
persistants a trois mois.

Prédiction du risque de persistance des symptdomes a
trois mois post-TCCL a partir des symptdomes rapsort

a la premiére semaine selon les méthodes spon&inée
suggeérée

L’examen de I'équation de régression logistique
permet de constater, selon le tableau 2, que sésges
deux méthodes d’évaluation utilisées dans I'évanat
des symptomes rapportés a la premiére semaine post:
TCCL permettaient de prédire le risque de persigtan
des symptdmes a trois mois lorsque les autresblasia
étaient tenues constantes dans I'équation. En, effet
I'analyse des coefficients béta, selon le criteza/Nald,
indique, d’'une part, que la présence de trois sfmps
ou plus rapportés a la premiére semaine post-TCCL
selon la méthode spontané&(l, N = 354) = 6.65p <
.01] et la méthode suggéréé(lL, N = 354) = 26.35p <
.001] prédisaient significativement la persistardas
symptémes a trois mois. D’autre part, les varialjeis
correspondaient aux criteres diagnostiques du TCCL
n'étaient pas significatives et, par conséquent, ne
contribuaient pas a prédire la persistance des
symptdomes. La variance expliqguée des symptdémes
persistants a trois mois post-TCCL avec I'ensendele
variables incluses dans le modele de prédicticsitaait
entre 15.9% (selon I1& de Cox & Snell) et 22.8%
(selon leR? de Nagelkerke). Le modeéle expliquait donc
entre 16% et 23% de la variation de la persistalese
symptémes a trois mois post-TCCL.

L'analyse desodds-ratiospermet de constater, toujours
selon le tableau 2, gu'un changement d'unité de la
variable « symptémes rapportés a une semaine &elon
méthode spontanée » augmentait de 2.24 les chdaces
prédiction de la persistance des symptdmes anmois
post-TCCL et qu'un changement d’unité de la vagabl

« symptémes rapportés a une semaine selon la neéthod
suggérée » augmentait de 5.82 ces mémes chances d
prédiction. Donc, les participants qui rapportaigois
symptémes ou plus a la premiére semaine post-TCCL
selon la méthode spontanée et la méthode suggérée
avaient respectivement deux fois plus de risquerés

de six fois plus de risque de voir leurs symptérees
maintenir a trois mois que ceux qui présentaienihmo

de trois symptdbmes également lors de la premiére
semaine post-TCCL.
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Tableau 2

Prédiction du risque de persistance des sympténtessamois post-TCCL a partir des symptdmes
rapportés a la premiére semaine selon les méthsplestanée et suggérée

Chi- Intervalle de
B carré  Odds-Ratio P confiance a 95%
Variable de pour lesOdds-Ratio
Wald
Inférieur Supérieur
Score a I'échelle de coma de Glasgow -0.09 0.08 209 0.77 0.51 1.64
Confusion/désorientation -0.11 0.16 0.90 0.69 0.52 154
Perte de conscience 0.36 1.73 1.43 0.19 0.84 2.42
Amnésie post-traumatique 0.39 1.34 1.47 0.25 0.77 822
Anomalies neurologiques transitoires -0.23 0.38 90.7 0.54 0.38 1.66
Symptomes — Méthode spontanée 0.81 6.65 2.24 001 21 1 412
Symptdmes — Méthode suggérée 1.76 26.35 5.82 <0.002.97 11.41
(Constant) -1.47 0.11

Description des symptdomes rapportés a la premiéere
semaine post-TCCL par le sous-groupe de particgpant
qui présentait une symptomatologie persistanteoés tr
mois

Dans le but dapprofondir le  profil
symptomatologique initial des participants qui
présentaient des symptdmes persistants a trois mois
post-TCCL, cette section des résultats vise a et
symptdmes rapportés a la premiére semaine paruse so
groupe selon les méthodes d’évaluation spontanée et
suggérée. Le tableau 3 présente chacun des synmptdome
rapportés a la premiére semaine selon les deuwonteth
d’évaluation. Ces symptdbmes sont regroupés a
lintérieur de trois catégories distinctes (c.-a-d.
symptébmes cognitifs, psychologiques et physiques).
L’analyse des données présentées dans ce tableau
permet de dégager trois constats généraux.
Premiérement, les symptémes cognitifs, psycholagqu
et physiques rapportés a la premiére semaine $sfon
deux méthodes d’évaluation n’étaient pas exactement
les mémes. Par exemple, il est possible de remarque
gu’il y avait cinqg symptdomes physiques issus de la
méthode spontanée (c.-a-d. douleur physique, pertes
d’équilibre, engourdissements, problemes d’audigbn
diminution de l'appétit) qui ne ressortaient pa®isda
méthode suggérée et deux symptdbmes physiques issus
de la méthode suggérée (c.-a-d. sensibilité acatue
bruit et sensibilité accrue a la lumiére) qui ne
ressortaient pas selon la méthode spontanée. A@ssi,
symptémes initiaux du sous-groupe de participants
ayant une symptomatologie persistante étaient réggo
avec une plus grande variété selon la méthode
spontanée. Deuxiéemement, les symptdmes rappolaés a
premiéere semaine post-TCCL étaient nettement plus
fréquents selon la méthode suggérée, et ce pour la
totalité des mesures effectuées (c.-a-d. pourtéd, ties
catégories et les types de symptdomes). Par exelaple,
participants rapportaient en moyenne 1.97 $yme
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selon la méthode spontanée et 6.73 selon dthade
suggérée. Clairement, ils rapportaient uns pimand
nombre de symptdmes cognitifs, psychologiques et
physiques selon la méthode suggérée. Ainsi, laodéth
suggérée incitait davantage les participants dus-sou
groupe ayant une symptomatologie persistante areidhé
aux symptémes proposés en période initiale d'éiaiut
Troisiemement, les symptomes rapportés a la premiér
semaine post-TCCL relevaient principalement de la
catégorie physique, et ce peu importe la méthode
d’évaluation utilisée. Les symptdmes cognitifs\aient

en deuxieme et les symptbmes psychologiques, guant
eux, étaient rarement rapportés (particulieremefdns

la méthode spontanée). Dans I'ensemble, les syngstdom
les plus souvent signalés étaient la fatigue, laaxmde
téte, les étourdissements, les problemes de soretrlail
douleur physique. Les symptdmes cognitifs suivaient
avec le ralentissement de la pensée, les diffisudie
concentration et les pertes de mémoire. Ainsi, les
symptémes physiques rapportés initialement paous-s
groupe de participants ayant une symptomatologie
persistante prédominaient indépendamment de la
méthode d’évaluation utilisée.

Enfin, toujours en ce qui concerne le sous-groupe
de participants qui présentaient des symptoémes
persistants a trois mois post-TCCL, il est a sodig
gu’'un plus grand pourcentage de ces participardas (p
rapport a I'échantillon total) rencontrait le sedd trois
symptdomes ou plus a la premiére semaine selon la
méthode suggérée. Cette observation n'est pas
surprenante lorsqu’on compare les taux de fréqueence
des symptomes rapportés pour les deux méthodes
d’évaluation. Ainsi, 35.3% des 102 participants qui
présentaient des symptdbmes persistants a trois mois
rapportaient trois symptédmes ou plus a la premiére
semaine selon la méthode spontanée. Ce pourcentage
s'accentuait nettement selon la méthode suggérée et
passait a 87.3%. Donc, le critere de trois sympgime
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plus évalué a la premiére semaine d’évolution post-
TCCL était plus souvent atteint lorsqu’un questiins

de type checklist était présenté aux participants qui
avaient une symptomatologie persistante a trois.moi

Discussion

L'objectif de cette étude était de prédire le
risque de persistance des symptdémes a trois meis po
TCCL a partir des symptdmes rapportés initialement
lors de la premiere semaine selon deux méthodes
d’évaluation : 1) la méthode spontanée qui corisista
une identification libre et 2) la méthode suggéyéese
basait sur un questionnaire de typehecklist
Premiérement, il était attendu que les participayuiis
rapportaient trois symptébmes ou plus a la premiére
semaine post-TCCL selon les deux méthodes
d’évaluation auraient un risque plus élevé de imirs
symptémes persister a trois mois. Deuxiémement, il
était attendu qu’un plus grand nombre de parti¢gpan
parmi ceux qui avaient des symptémes persistatntésa
mois post-TCCL rapporteraient trois symptdémes ou
plus a la premiére semaine en utilisant la mdho
suggérée comparativement a la méthode spontanée.
Troisiemement, il était attendu que les participati
présentaient des symptdbmes persistants a trois mois
post-TCCL rapporteraient & la premiere semaine des
symptémes en plus grande quantité selon la méthode
suggérée, mais avec une plus grande variété salon |
méthode spontanée. Les résultats obtenus ont pdamis
confirmer ces trois hypothéses.

Sans équivoque, les participants qui rapportaient
trois symptdmes ou plus a la premiére semaine post-
TCCL présentaient un risque plus élevé de développe
une symptomatologie persistante. En regard aibs-
ratios issues de la régression logistique, ce risque étai
présent pour les deux méthodes d’évaluation et lsétmb
s'accentuer pour la méthode suggérée. Il est ageaul
gue les criteres diagnostiques du TCCL ne contiémia
pas a prédire significativement le risque de ptnsce
des symptomes. Ce résultat concorde avec les équdes
attirent I'attention sur le fait que la gravité dergteres
diagnostiques qualifiant le TCCL ne permettrait pas
d’expliquer de maniére convaincante le maintien des
symptdomes au-dela de la période de récupération
habituelle de plus ou moins trois mois (Carrollaét
2004b; Iverson, 2005; McCrea, 2008). A propos du
sous-groupe de participants qui présentait une
symptomatologie persistante a trois mois post-TGCL,
est & noter que les symptdomes rapportés a la pemie
semaine étaient nettement plus fréquents selon la

méthode suggérée. Aussi, comme la méthode suggérée

incitait ces participants a rapporter davantage de
symptémes, le critere de trois symptdmes ou plag ét
donc plus souvent atteint. Globalement, ces résulta
supportent des résultats de
(Iverson et al., 2010; Nolin et al., 2006; Villeraust al.,
sous presgequi ont démontré que l'utilisation d’'une
55
Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2010)),28-59

méthode d’évaluation des symptbmes basée sur un
guestionnaire de typehecklist pouvait augmenter la
fréquence des symptdmes rapportés par rapport a une
méthode d’identification libre. A notre connaissan la

Tableau 3
Description des symptdmes rapportés a la premiénmasne
post-TCCL par le sous-groupe de participants quéisentait une
symptomatologie persistante a trois mois

Méthode d’évaluation

Symptdme Spontanée Suggérée
Cognitif (M; E-T) (0.25;0.52) (1.65;1.19)
Pertes de mémoire 10.8% 45.1%
Difficultés de concentration 10.8% 57.8%
Ralentissement de la pensée 2% 61.8%
Manque du mot 1% -
Difficultés d’évaluation des 1% -
distances

Psychologique (M ; E-T) (0.05;0.26) (1.20;1.19)
Irritabilité 1% 43.1%
Humeur déprimée 1% 25.5%
Frustration ou impatience - 42.2%
Agitation - 10.8%
Anxiété ou nervosité 1% -
Emotivité et sensibilité accrue 1% -
Diminution de l'intérét 1% -
Physique (M; E-T) (1.67;1.15) (3.88;1.87)
Maux de téte 51% 74.5%
Etourdissements 23.5% 66.7%
Nausées ou vomissements 7.8% 22.5%
Sensibilité accrue au bruit - 33.3%
Problémes de sommeil 7.8% 60.8%
Fatigue 20.6% 86.3%
Vision embrouillée 3.9% 17.6%
Sensibilité accrue a la lumiére - 21.6%
Vision double 1% 4.9%
Douleur physique 43.1% -
Pertes d'équilibre 3.9% -
Engourdissements 2% -
Problémes d’audition 1% -
Diminution de I'appétit 1% -

Total ™ ; E-T) (1.97;1.28) (6.73; 3.26)

recherches antérieures

BN

présente étude est la premiere a s'intéresser a la
prédiction de la persistance des symptémes anmois
post-TCCL sous I'angle de deux méthodes d’évalnatio
distinctes utilisées dans I'évaluation des symp®me
rapportés en phase initiale d’évolution post-aatieke.

Les résultats présentés dans cette étude
concordent avec des modeles théoriques socio-
psychologiques qui ont mis en évidence l'influedes
attentes personnelles a I'égard des répercussions
anticipées aprés un TCCL sur la perception des
symptomes. Ces modéles incluent notammenbebo
effect (Hahn, 1997), le expectation as etiology
(Ferguson et al., 1999; Mittenberg et al., 1992)eet
good old days biagGunstad et Suhr, 2001), lesquels
suggérent que des appréhensions négatives suite a u
TCCL pourraient conduire a une surestimation omeé u
idéalisation de I'état pré-accidentel versus ladition
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post-accidentelle et, de ce fait, renforcer I'afijmar et

le maintien des symptémes. Ainsi, il est possille g
certains symptdémes soient attribués au TCCL alors
gu'ils peuvent, en réalité, résulter d’autres iafiges,
voire étre déja présents antérieurement. Dans cette
perspective, I'aspect subjectif des symptdmes @aest

un facteur a considérer lorsque vient le temps de
procéder a leur évaluation a partir d’'un questimende

type checklistou les symptémes les plus communs suite
a un TCCL sont suggérés. Il s’agit d’'un point imtpat
dans la compréhension de I'évaluation des symptémes
et de leur signification clinique. Les résultats lde
présente étude supportent l'idée que les attentes
personnelles en regard des répercussions apprésendé
aprés un TCCL peuvent influencer la perception des
symptdmes et les attributions qui en découlentguie

par conséquent peut interférer sur I'évaluation eEet,
'analyse descriptive du profil symptomatologiquesd
participants qui avaient des symptémes persistants
trois mois post-TCCL souléve certaines différences
concernant les «schémes de réponses » reliés aux
symptémes rapportés a la premiéere semaine en regard
des méthodes d’'évaluation spontanée et suggérée.
Premierement, les symptdmes rapportés étaient
nettement plus fréquents selon la méthode suggérée.
Deuxiemement, les types de symptdbmes rapportés
différaient d’'une méthode a l'autre avec une plande
variété pour la méthode spontanée. Troisiememest, |
principaux symptdmes rapportés selon les deux
méthodes d’évaluation n’étaient pas exactement les
mémes, bien qu’ils appartenaient a la catégorie
physigue. Ainsi, les participants qui présentaiane
symptomatologie persistante avaient une perception
différente de leurs symptdémes en fonction de lehou
d’évaluation utilisée. Comme les symptbmes étaient
nettement plus fréquents selon la méthode sugglerée,
fait de présenter des symptbmes a ce sous-groupe de
participants pouvait les inciter a percevoir plus
défavorablement leur condition post-TCCL et a daven
des candidats a risque plus élevé de satisfaire aux
criteres diagnostiques du Syndrome post-commotionne
ou du Trouble post-commotionnel. Sous un angle
clinique, I'adhésion a de multiples symptémes easgh
initiale d’évolution pourrait ainsi étre interprétéomme

un signe potentiellement annonciateur de la persist

des symptémes.

Les retombées pratiques qui découlent de cette
étude sont d’'un grand intérét. Les résultats iskisa
régression logistiqgue ont permis de constater et
possible de prédire le risque de persistance des
symptbmes a trois mois post-TCCL a partir des
symptémes rapportés initialement durant la premiéere
semaine d’évolution post-accidentelle. Précisémiest,
participants qui présentaient hativement le pusiltrois
symptébmes ou plus a la premiére semaine selon les
méthodes d’évaluation spontanée et suggérée étaient
plus susceptibles de voir leurs symptémes se nrairde
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plus long terme. D’aprés lesdds-ratios ce risque,
présent pour les deux méthodes d’'évaluation, sémbla
plus prononcé lorsque I'évaluation reposait sur un
guestionnaire de typehecklist En ce sens, il est
possible de penser que la méthode basée sur un
guestionnaire de typechecklist puisse favoriser
l'identification des cas a risque de développer une
symptomatologie persistante partant du fait qu'elle
permette une plus grande expression des symptémes
D’un autre co6té, il serait justifié de se demarslezette
méme méthode, par sa nature, pourrait contribuer a
'apparition et au maintien des symptdmes justement
parce qu’elle incite a une plus grande adhésion aux
symptdmes proposés. La question est donc de ssivoir
la méthode basée sur un questionnaire dedkipeklist

par rapport a la méthode basée sur une identtitati
libre, peut étre associée a une plus grande skhidsibi
dans I'évaluation des symptémes ou, au contraitmea
plus faible spécificité. Quoiqu’il en soit, les uitats
obtenus soulignent I'importance d’intervenir rapraant
apres le TCCL dans le but de prévenir le risque de
persistance des symptdmes et les répercussions
possibles sur la reprise des habitudes et desitéstiv
antérieures. De l'avis d0rask Force(Carroll et al.,
2004b), la mise en évidence d'indicateurs précates
fiables constitue une étape essentielle du prosedsu
dépistage et d'intervention suite & un TCCL. A lire
actuelle, en regard des données les plus probaingss,
recommandé d’intervenir selon une approche
préventive, précoce et a court terme dont les tfgec
devraient surtout viser a informer, rassurer, cileset
encadrer I'individu aprés un TCCL (Paniak et abQ@,
Paniak et al., 1998; Ponsford et al., 2002). Ledsute
type d’intervention est donc de prévenir I'apparitide
symptébmes qui pourraient persister et de réduire le
risque de répercussions possibles sur le planiéomel.

Pour ce faire, il est impératif de mettre a la dsfon

des cliniciens des indications claires en termelgaes
directrices, ou du moins de reperes, afin de guales
décisions et leurs interventions concernant lactiére

et la gestion des cas a risque de symptomatologie
persistante. Des recherches supplémentaires sont
toujours nécessaires dans ce domaine (Carroll .et al
2004b). A la lumiére des présents résultats, ledai
rapporter trois symptdmes ou plus en phase initiale
d’évolution post-TCCL pourrait étre considéré comme
un indicateur pronostique susceptible d’augmenger |
risque de développer une symptomatologie persestant
(en complémentarité avec d'autres facteurs comage!’
avancé, la présence de facteurs de stress rédants,
concomitance de blessures physiques ou la recherche
d’'une indemnisation financiere). Concretement, di¢ f

de présenter trois symptdbmes ou plus a la premiere
semaine pourrait étre considéré comme une mise en
garde suggérant un risque plus élevé d’évolution
atypique ou négative.
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Cette étude présente certaines limites.
Premiérement, soulignons que les symptbmes ont été
évalués uniguement selon une procédure basée sur un
identification libre (méthode spontanée) et un
qguestionnaire de typehecklist (méthode suggérée).
Cette procédure d’'évaluation peut étre considérée
comme subjective en ce sens que les symptdomes
recueillis dépendent uniquement de la perception du
répondant en regard de sa condition post-TCCL (en
anglais, l'expression self-reported symptoms est
utilisée afin de souligner cette notion de subyetet).

Des mesures plus objectives comme la réalisationed’
entrevue clinique par un spécialiste ou [l'utilieati
d’'outils plus spécifigues (ex.: questionnaires
psychologiques, tests cognitifs) auraient pu agpame
plus grande précision dans I'évaluation des symptim
De telles mesures auraient pu avoir pour effeirdiedr

la possibilité de réponses biaisées qui peuventepio

de l'utilisation d’'une procédure basée uniquemamt s
une appréciation subjective de l'individu en regded
ses symptomes qu'il attribue au TCCL. Toutefoiauit
mentionner que la maniére actuelle d'évaluer les
symptémes suite & un TCCL, en clinigue comme en
recherche, repose sur l'utilisation de questiomsanle
type checklist Quoiqu’il en soit, le but de cette étude
était d’'évaluer la capacité de prédiction du risgiee
persistance des symptbmes post-TCCL selon une
méthode d’évaluation couramment utilisée (le
guestionnaire de typehecklisy par rapport a une
méthode qui pourrait étre utilisée en complémetdtari
(I'identification libre). Deuxiémement, notons que
l'utilisation du critere de trois symptbmes ou plus
pourrait, au premier abord, étre considérée comme
arbitraire. Il demeure actuellement difficile de se
positionner sur le nombre de symptdmes requis pour
gu’il y ait considération ou raison d'agir sur léamp
clinigue. Généralement, plus les symptébmes sont
nombreux, moins bonne est la récupération. Mais, un
seul symptdme peut parfois se révéler plus
incommodant que trois symptdmes estimés moins
dérangeants. L'interprétation varie d'un cas atfauce

qui rend incertain le choix d'un seuil clinique. d e
diagnostics de Syndrome post-commotionnel et de
Trouble post-commotionnel s’établissent entre aatre
partir du critére de trois symptdémes ou plus. Ll sie
trois symptémes ou plus utilisé dans la présenideét
comme indice d’évolution négative repose donc ssr
données et parait étre le choix le plus appromiés de
contexte actuel. Dans de futures recherches, ditser
toutefois pertinent d'utiliser les criteres complates
diagnostics de Syndrome post-commotionnel ou de
Trouble post-commotionnel (plutét qu’uniquement le
critére de trois symptdmes ou plus) afin de mieblec

le sous-groupe d'individus a risque d’évolution
défavorable.  Ceci  nécessiterait de  procéder
systématiqguement a une évaluation psychologique et
cognitive pour chacun des participants d'un échanti
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mais permettrait d’augmenter la généralisation des
résultats présentés. Troisiemement, mentionnondaque
réalisation d'une évaluation en personne (plutbéé qu
téléphonique) aurait pu comporter certains avastage
Bien que la voie téléphonique soit généralemens plu
simple et efficace, l'entrevue en personne aurait
notamment permis d'accéder a de plus amples
informations pouvant s’avérer utiles a ['élaboratio
d'impressions cliniques. Par exemple, [I'évaluateur
aurait été plus a méme de questionner le réporsiant
les raisons qui pourraient expliquer pourquoi ses
symptébmes variaient de la méthode spontanée a la
méthode suggérée (ce qui représenterait un élétéent-
dans la compréhension du probléeme). De plus, le
contexte d’entretien en personne aurait pu comestiin
avantage sur la qualité de la collaboration eneares s
gu'une telle facon de faire incite généralement les
participants a fournir un  meilleur niveau
d’'investissement a la tache. Dans la présente étude
aurait été cependant difficile de procéder autrémer

par évaluation téléphonique étant donné la taike d
I'échantillon.

En conclusion, la contribution majeure de cette
étude a été de souligner que les participants qui
rapportaient trois symptémes ou plus initialemena a
premiére semaine post-TCCL avaient un risque plus
élevé de développer une symptomatologie persistante
trois mois, et ce particulierement lorsque I'évéluade
leurs symptémes s’effectuait selon un questionngére
type checklist Ce résultat met en relief la nécessité
d’intervenir rapidement dans une visée préventivs
cliniciens devraient étre sensibilisés sur le rsguus
élevé de persistance des symptébmes a plus longe term
lorsque ceux-ci sont rapportés en nombre relativeme
élevé dans la phase initiale d’évolution post-TCCk.
constat pourrait devenir un marqueur pronostique ami
leur disposition. Certes, I'évaluation du pronostic
constitue une étape complexe qui exige de prendre e
considération de multiples facteurs influents ppé;-,
et post-traumatiqgues dont certains restent encore a
clarifier. En ce sens, il s’avere primordial de toner a
travailler @ mieux définir ces facteurs et a évaleer
portée prédictive sur la symptomatologie post-TCCL
dans le but de limiter les répercussions possialede
plan fonctionnel et d’orienter les interventionsugl
spécialisées qui peuvent étre justifiées dans ineda
circonstances.
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