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PROBLEME GENERAL CHEZ LES TCC

Accompagnement au long cours
Que ce soit sur le plan scolaire pour les enfants
Sur le plan professionnel pour les adultes

Ou dans le cadre de leur vie quotidienne
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TCC

wBonne comprehension au départ de tous les
partenaires

wPuis oubli des spécificités
wEpuisements de tous
wDélais de prise en charge
mmm) Generation de nouveaux troubles

!

WSY@2AS t I y204A2Y R
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wEst-ce une véritable aggravation ou une
F 0aASYOS RQFYUOAOALI GA:
?

LESION PSYCHISME

DEVELOPPEMENT
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TCC

wSi la prise en charge se fait dans la durée,
Tt Nécessite une evaluation précoce
Tt Puis une adaptation permanente

w/ I NJ OKSIT f QSYyFlIyiZ R:
dimension lésionnelle mais aussi
développementale
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SPECIFICITES DE L’'ENFANT

A Prendre en charge la problématique Iésionnelle
A Mais aussi la problématique développementale :
nmvdzZQQSEf{tS a2A0 aSO2YyRI AND
Tt Mais aussi au retentissement psychique dans la
cellule familiale
A" fI F2Aa& ai0NXGS3IAS RS O2Y
mais aussi de prévention
‘ Adaptation/ Anticipation

Page 6



COMPENSATION

LESION - PSYCHISME

ANTICIPATION

PREVENTION

EDUCATION

ADAPTATION
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AVue a 5 ans pour dysphasie
A Approche pluridisciplinaire
Al K2ZAE RQdzyS L}A&OK2I
At dzZA & RQdzyS 2 NI K2 LI 2
A Avec échanges réguliers entre le

LJa @ OK2 U0 KSNJ LISdzi S S
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A Scolarité difficile

A Soutien constant de ses 2 thérapeutes
ACAP

A Aide aux personnes agées

ARevue en 2009 avec son mari
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C D (1994)

Al OOARSY U0 t fQN3IS RS p Fya
A Hématome temporo-pariétal gauche + contusions

A Secondairement ramollissement de la capsule interne
gauche

A Hémiplégie droite, aphasie.
A Glasgow initial & 10 avec aggravation secondaire

A Pas de chirurgie, extubé 4 jours plus tard
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C D (1994)

ADNRA N)}YfSyadArAaasSySyida t Q99
Atla RQINBdzYSyid Sy Fl 8SdzNJ R

A{dzNJ f Sa R2yySSa AYAUGALIf Sax
de difficultés comportementales pré traumatiques qui sont
alLR2yial ySYSyid S@21dzSSa LI NJ -

A Sur le plan cognitif, ralenti, quelques troubles phasiques,
bonne mémoire

A Proposition de suivi systématique refusé
Al att @SSO dzyS LINAAS Sy OKI
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C D (1994)

A Evolution : difficile avec échec scolaire et redoublements
repetés

Aunnp Y [ 2y iND fpdBencRoBaligieQL w a
sequellaire temporo-insulaire gauche, hypersignaux,

bifrontaux correspondant a une gliose cicatricielle, pas de
aA3dyS RQKSY2NNI) IAS

A 2009 : Bilan cognitif avec résultats tous dans la moyenne
Inferieure, élements aphasiques, pas de ralentissement,
pas de trouble attentionnels, difficultés méta langagieres
modérees
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M T (1995)

Al OOARSYlG RS @sSf2 t fQN3IS RS p
Atla RQIYUSOSRSY G LJ NI AOdzt A SNJ
A Trés bon développement psychomoteur

A Marche a 12 mois, acquisition précoce du langage

A Hématome extradural temporal droit

A Hémorragie intra-ventriculaire

A Contusions du thalamus droit, frontales gauches, temporales
droites et gauches

A Hémorragie méningée
A Fracture du fémur gauche, du radius droit
A Hématome du flanc gauche, de la fosse iliaque droite
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M T (1995)

A Intervention neurochirurgicale

At f dzaASdzNB LJ2dzaasSSa RQKeé LISN
10 jours

A Evolution ensuite rapidement favorable puisque 15 jours
plus tard : échange facile

A lers mots 3 semaines plus tard
A Ebauche de mobilisation des membres 1 mois plus tard

A Prise en charge rééducative

14
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M T (1995)

A Enfant vif, bonne capacités mnésiques

A Ralentissement, quelques erreurs dans les taches visuo-
spatiales

A Quitte le centre de rééducation 6 mois plus tard

A Prise en charge rééducative effectuée prés du domicile par
une equipe pluridisciplinaire

A Reprise de la scolarité 1 an plus tard, redoublement de la
grande section de maternelle

A Evolution « favorable » sur le plan scolaire, pas de
redoublement depuis
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M T (1995)

A Des difficultés en sciences et vie et de la terre et en histoire
geographie,

A Trés bon en anglais, mathématiques et francais

A[ 4 o62ya NBadA GlFda a8 T2y
A Hémiparésie gauche

A Hémiatrophie gauche

A Anisocorie droite

A Blocage du cou

A Négligence a la douleur & gauche
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M T (1995)

Al @y ¢ lyas 2y y20S 1jdzQAf
peu joueur

A Aprés 6 ans, il devient « trop appliqué »

A Sur les bilans suivants : toute la WISC est basse et
homogene, bon Grober et Buschke

A Nouvelle rupture a 7 ans sur les bilans ot apparaissent a la
F2A4 dzy OSNAUFOES &@YRNRYS

A Des troubles du méta langage

A Etat dépressif sévere
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COMMENT ENVISAGER CE
SUIVI CIBLE ?
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5 NIVEAUX D’APPROCHE
DANS LE CADRE DU SUIVI CIBLE

E = EVALUER
P = PREVOIR
C = CHOISIR

S = SOUTENIR
A = ADAPTER
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E = EVALUER

A A tous les niveaux :
¢ 5SS f QKAAUZ2ANBZ
¢ Déroulement de la réanimation,
¢ Analyse des Iésions,
¢ Structures de la personnalité antérieure,

¢ Cognitifs, psychiques,

¢ Structure familiale.
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P = PREVOIR

wQuel est le tableau dominant sur le plan
cognitif selon ces 4 syndromes
¢c ¢NRrdzofS RS I @AGS&aasS R
¢ ¢NRPdzof S RS fQFOGSyaAzy
¢ Trouble des fonctions exécutives

¢ Syndrome lateralisé: aphasie / visuo-spatial

+ Capacités méta-langagiéres

wPsychisme /milieu familial
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C = CHOISIR

w Pas de multiplicité des prises en charge

w Choisir quels vont étre les axes prioritaires de cette prise en
charge suivant :

¢c [QSGl 4G RS I FFYAfCES
¢ Ladimension psychique

¢ Les capacités locales

¢ Laisser du temps au jeu

¢ Ne pas étre que dans la compensation

¢ Mais aussi dans le developpement

¢ 90 f QI y i biftaslahg@gy
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S = SOUTENIR

wDans la duree,
wIntervention du tiers responsable
wToujours la pour rappeler aux parents, a
f QS dzA LIS a2A3yYyIyiSsT ¢
¢ la specificité du handicap,
C ce qui emane du traumatisme ou non
—> B |
[ QSalu OS UASNER | dzA
suivi « ciblé » au long cours
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A = ADAPTER

wVeritable « veille cognitive et psychique »
wCar ces enfants changent

wCertaines capacites peuvent se compenser
plus rapidement que préevu

w Necessite donc une réevaluation des
strategies de prise en charge
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EVALUER, PREVOIR, CHOISIR

wApproche pluridisciplinaire, faite par
une / ou des equipe(s) permet
RQS QI f dzZSNE RS LINJ

mmm) « Gestion de cas »
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SOUTENIR, ADAPTER

w/ QS &idrs pdddgogue (ou psychologue ou
orthophoniste) qui va avolir ce role de
soutien, d’interface permanent,

wQui va faire ce travail de veille permettant
RQFRFLIWISNI f S& &a0NX GS:
NBSU2dzNJ SO f QS ledes LIS
autres partenaires impliques

« Gestion de soins »

—
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PRISE EN CHARGE CIBLEE

wwbt £ S YIF 2SdzNJ RQdzy ¢
le lien entre enfant, famille et
structures

wROle bien + large que le « réferent »
des institutions
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PRISE EN CHARGE CIBLEE

wTravaill de gestion des soins

wLliens necessaires avec equipe
pluridisciplinaire qui peut orienter les
strategies de prise en charge dans un role
de gestion de cas

=== |\l€lange nécessaire de gestion de
cas et de gestion de soin
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GESTION DE CAS / DE SOINS

INSTITUTIONS

ASSURANCE

PATIENT

AVOCAT / MEDECIN RECOURS
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N M (1992)

WIYTFlIyid FOOARSYdS £ fQN3IS R
w Pieton renverseé par une moto

w TCC avec une contusion hémorragique frontale et
pedonculaire

w Traumatisme thoracique

w Fracture des arcs costaux a gauche

w Hemopneumothorax gauche

w Contusions parenchymateuses

w Traumatisme abdominal, splenique

W{2NIAS Rdz O2YlF wmMo 22dzNE I LJ
w Transfere rapidement en centre de rééducation
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N M (1992)

w Controle neuroradiologique : contusions frontales
bilaterale et contusion hémorragique pédonculaire gauche

w Amnésie post-U NJ dzY | G AljdzS RQSY OA NP

w Reprise de la scolarite 1 an plus tard en CE2 avec une aide
Importante, suivi par une équipe pluridisciplinaire

w Enfant lente mais travailleuse

w Résultat dans la moyenne

w Aide pedagogique

w Sur le plan neurologique : dyskinésie du membre superieur

droit associee a des myoclonies et une dystonie + une

hémiparésie gauche
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N M (1992)

w" fQLwa Y |UNRPLKAS YSaSyosSL
mesencephalique, lésions frontales et Iésions du corps calleux

w 2007 : Apparition de crises comitiales

w. 2ya NBadzZ GFda aoz2fl ANBa | dz
assistance pedagogique adaptee

w Suivi par equipe pluridisciplinaire une fois / an

w Bilan complet, liens avec service de rééducation, assurance

w/ K2AE RS& &GN G6S3IASE LI2dzNJ £

w Gestion de soins par membres du service de reeducation

w Juin 2008 : a passé son brevet des colleges avec un tiers temps
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w TCCal4 ans

w Accident de vélo

w Glasgow initial 3

w Graves lésions frontales bilatérales

w Fractures cervicales, des cotes et du bassin
w! OOARSY (G &adzZN®Sydz I f 2NE [ dzQS
w Redouble sa 3eme

w Etait lere de classe (+19/20 de moyenne)

w Evolution scolaire difficile avec des résultats un peu moins
bon en seconde, encore moins bon en premiere et tres
YI dzdl Aa Sy USNXYAYLIfS Si OSZ
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wPassage du BAC en 2008 = échec
wAVvait aide aux devoirs + tiers temps

wBilan cognitif globalement normal, sauf de
grosses difficultes meta-langagieres

wA noter néanmoins que les tests « classiques »
de méme que les tests ecologiques sont
parfaitement réalises
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e

S

e

Sfte e B

t NAAS Sy OKINHS adzNJ . Sal yee2yz |
Pedagogue formé a la neuropsychologie qui sert de tiers, voit Em tous

les 15 jours

voit au déepart le Directeur de lycée avec les parents,

Choix des disciplines dans lesquelles elle peut ou pas travailler et doit
avoir des resultats ou non

Explication de la stratégie, rencontre a 4 reprises tous les professeurs

LJ2 dzZNJ NBRA 80dzil SNJI RS& LISNF2NXI YOS
Soutien psychologigue 1x par mois

¢ N> OF Af OKST fQ2NIK2LIK2YyAaGS ME
Passage du BAC

Réussite, integre école de la Croix Rouge apres concours
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PRISE EN CHARGE CIBLEE / GESTION

w ROle de coordination
«w Mais qui depend de chaque situation singuliere

w Coordination mais aussi porter des
orientations stratégiques

wbSOSaaAl0S RQsUNB Sy N
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FRANCHE-COMTE

w Réseau RAPIDFR-NAT

w Centre Mémoire Ressources et Recherche du
CHU + Consultations mémoire en region

w ADNA ¢ Association pour le Developpement de la
Neuropsychologie Appliquée
w/ 22NRAYIFUO0A2Y RS&4 YSRSC
(épidémiologie en Franche Comte)
w Medecins de recours
mes) 0 KAl dzS RS QI YUAO
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ETHIQUE DE L'ANTICIPATION

GESTION DE CAS / DE SOINS

INSTITUTIONS

ASSURANCE

PATIENT

AVOCAT / MEDECIN RECOURS

Page 38



