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Information presse 

Après un acciden t, quels son t les risques de syndrome de s tress 
pos t-t rauma tique? 
 
Plusieu rs mois après un acciden t, de nombreux pa tients sou ff rent encore de 
symp tômes (maux de tête, douleurs ) qui peuven t cons tituer un véri table 

centre de recherche "épidémiologie e t bios tatis tique "  (Inserm/universi té de 
Bordeaux ) a étudié le devenir de 1300 personnes admises aux urgen ces en tre 
2007 et 2009 pour un trauma tisme. Les chercheurs mon tren t qu 'il es t possible 
de détecter les personnes qui développeron t un syndrome de s tress pos t-
trauma tique, survenan t généralemen t lorsque la vie de l 'individu a é té mise 
danger. Cela perme tt ra d 'adapter leur prise en charge. Leurs travaux révèlen t 
égalemen t que le syndrome pos t-commo tionnel, dé fini à tor t comme la 
conséquence des trauma tismes crâniens, ne serai t qu'une par tie de ce 
syndrome de s tress pos t-t rauma tique. 
 
Les résul tats de l 'étude son t publiés dans la revue JAMA Psychiatry. 
 
Chaque année, un Français sur dix se rend aux urgences avec un traumatisme à la suite 
d'

 elles souffre bien après que les blessures 
directes sont guéries : maux de tête, peurs incontrôlables ou encore douleurs diverses, 

Lorsque des sy mptômes surviennen t 

syndrome.  
 

écrits : le syndrome post-
commo tionnel (SPC), qui survient après un traumatisme crânien léger, et le syndrome de 
stress pos t-t rauma tique (SSPT), rencontré chez les personnes exposées à une situation 

autre personne, est mise en danger. 
Le syndrome de stress post-
une exposition aux combats ou à une explosion, se plaignent de cauchemars, ou de 
pensées obsédantes, dont ils ne parviennent pas à se défaire. Les deux syndromes sont 
décrits depuis plusieurs années dans les éditions successives du « Manuel diagnostique et 

ine du diagnostic en santé mentale. 
 
Dans cette étude, 1 300 personnes admises aux urgences du centre hospitalier de Bordeaux 
entre 2007 et 2009 ont été contactées 3 mois après leur accident. Plus de 500 souffraient 

 leur admission à l'hôpital, les autres de blessures 
diverses, toutes avec une gravité légère ou modérée. Les chercheurs ont mesuré la 
survenue de 36 symptômes qui entrent dans les définitions du SPC ou du SSPT.  



 
"Le syndrome post-commotionnel (SPC) ne 

part, ils ne surviennent pas de manière concomitante. Il semble que le SPC ne soit en réalité 
 stress post-traumatique." explique Emmanuel Lagarde, 

directeur de recherche à l'Inserm. 
 
Le syndrome de stress post-traumatique en population générale 
 
Les résultats obtenus permettent également de mieux comprendre le syndrome de stress 
post-traumatique, encore mal décrits dans le domaine non militaire. En population générale, 
ce syndrome survient chez 2 % des personnes blessées, mais ce chiffre passe à 9 % 
lorsque le traumatisme est crânien. Par ailleurs, il es t plus fréquen t chez les femmes e t 
chez les personnes ayan t eu un acciden t de la rou te ou subi une agression.  

déterminer si une  
 
Cette étude bouleverse la classification des plaintes post-traumatiques car elle remet 
également en question l'existence même du syndrome post-commotionnel. Celui-ci ne serait 
qu'une partie du syndrome de stress post-traumatique. Mais ces résultats ne remettent pas 

syndromes, pour lesquelles les symptômes persistent et ont un impact conséquent sur leur 
qualité de vie. 
d'autant que leur identification a aussi des conséquences importantes en matière 

des patients", souligne Emmanuel Lagarde, le principal auteur de ces travaux. 
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