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PROBLÈME  GÉNÉRAL 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

ωBonne compréhension au départ de tous les 

partenaires

ωPuis oubli des spécificités 

ωÉpuisements de tous

ωDélais de prise en charge

Génération de nouveaux troubles

wŜƴǾƻƛŜ Ł ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ
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ωEst-ce une véritable aggravation ou une 

ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ł ǾŜƴƛǊ 

?

LESION PSYCHISME

DEVELOPPEMENT
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TCC

ωSi la prise en charge se fait dans la durée,

πNécessite une évaluation précoce

πPuis une adaptation permanente

ω/ŀǊ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ Řƻƛǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ 

dimension  lésionnelle mais aussi 

développementale
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SPÉCIFICITÉS DE L’ENFANT

ÅPrendre en charge la problématique lésionnelle 

ÅMais aussi la problématique développementale : 

πvǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŀǳȄ ƭŞǎƛƻƴǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 

πMais aussi au retentissement psychique dans la 

cellule familiale 

Å" ƭŀ Ŧƻƛǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ 

mais aussi de prévention

Adaptation/ Anticipation
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LÉSION - PSYCHISME

Enfant

ÉDUCATION 

-

ADAPTATION
COMPENSATION

ANTICIPATION

-

PRÉVENTION
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ÅVue à 5 ans pour dysphasie

ÅApproche pluridisciplinaire

Å/ƘƻƛȄ ŘΩǳƴŜ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŜǊ

Åtǳƛǎ ŘΩǳƴŜ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛŜ м ŀƴ ѹ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ

ÅAvec échanges réguliers entre le 

ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ Ŝǘ ƭΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜ

M B (1986)
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M B (1988)

ÅScolarité difficile

ÅSoutien constant de ses 2 thérapeutes

ÅCAP 

ÅAide aux personnes âgées

ÅRevue en 2009 avec son mari
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C D (1994)

Å!ŎŎƛŘŜƴǘ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ р ŀƴǎ Ŝƴ ǾŞƭƻ ǎǳǊ ǳƴŜ п ǾƻƛŜǎ

ÅHématome temporo-pariétal gauche + contusions

ÅSecondairement ramollissement de la capsule interne 

gauche

ÅHémiplégie droite, aphasie.

ÅGlasgow initial à 10 avec aggravation secondaire

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

ÅDǊƻǎ ǊŀƭŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩ99D

Åtŀǎ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŘƛǎǎŜŎǘƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ

Å{ǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜǎΣ ƛƭ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ ŘΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ŘŜ ƭŀƴƎŀƎŜΣ 

de difficultés comportementales pré traumatiques qui sont 

ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ŞǾƻǉǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ

ÅSur le plan cognitif, ralenti, quelques troubles phasiques, 

bonne mémoire 

ÅProposition de suivi systématique refusé

Å/att ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǇƻƛƴǘƛƭƭŞΧ
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C D (1994)

ÅÉvolution : difficile avec échec scolaire et redoublements 

répétés

Åнллр Υ /ƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLwa Υ ŎŀǾƛǘŞ porencéphalique

séquellaire temporo-insulaire gauche, hypersignaux, 

bifrontaux correspondant à une gliose cicatricielle, pas de 

ǎƛƎƴŜ ŘΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ 

Å2009 : Bilan cognitif avec résultats tous dans la moyenne 

inférieure, éléments aphasiques, pas de ralentissement, 

pas de trouble attentionnels, difficultés méta langagières 

modérées
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M T (1995) 

Å!ŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ǾŞƭƻ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ р ŀƴǎ

Åtŀǎ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ

Å Très bon développement psychomoteur

ÅMarche à 12 mois, acquisition précoce du langage

Å Hématome extradural temporal droit

Å Hémorragie intra-ventriculaire

Å Contusions du thalamus droit, frontales gauches, temporales 

droites et gauches

Å Hémorragie méningée

Å Fracture du fémur gauche, du radius droit

Å Hématome du flanc gauche, de la fosse iliaque droite
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M T (1995) 

Å Intervention neurochirurgicale 

ÅtƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇƻǳǎǎŞŜǎ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ƛƴǘǊŀŎǊŃƴƛŜƴƴŜ ǇŜƴŘŀƴǘ 

10 jours

ÅÉvolution ensuite rapidement favorable puisque 15 jours 

plus tard : échange facile

Å1ers mots 3 semaines plus tard

ÅÉbauche de mobilisation des membres 1 mois plus tard

ÅPrise en charge rééducative

14
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M T (1995) 

ÅEnfant vif, bonne capacités mnésiques

ÅRalentissement, quelques erreurs dans les tâches visuo-

spatiales

ÅQuitte le centre de rééducation 6 mois plus tard

ÅPrise en charge rééducative effectuée près du domicile par 

une équipe pluridisciplinaire

ÅReprise de la scolarité 1 an plus tard, redoublement de  la 

grande section de maternelle

ÅÉvolution « favorable » sur le plan scolaire, pas de 

redoublement depuis
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M T (1995) 

ÅDes difficultés en sciences et vie et de la terre et en histoire 

géographie, 

ÅTrès bon en anglais, mathématiques et français

Å[Ŝǎ ōƻƴǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ ŀǳ ǇǊƛȄ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŞƴƻǊƳŜ

ÅHémiparésie gauche

ÅHémiatrophie gauche

ÅAnisocorie droite

ÅBlocage du cou

ÅNégligence à la douleur à gauche
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M T (1995) 

Å!Ǿŀƴǘ с ŀƴǎΣ ƻƴ ƴƻǘŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ƻǇǇƻǎŀƴǘΣ ƛƳǇǳƭǎƛŦΣ ǳƴ 

peu joueur 

ÅAprès 6 ans, il devient « trop appliqué » 

ÅSur les bilans suivants : toute la WISC est basse et 

homogène, bon Grober et Buschke

ÅNouvelle rupture à 7 ans sur les bilans où apparaissent à la 

Ŧƻƛǎ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ƭΩƘŞƳƛǎǇƘŝǊŜ ƳƛƴŜǳǊ

ÅDes troubles du méta langage

ÅÉtat dépressif sévère
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COMMENT ENVISAGER CE 
SUIVI CIBLÉ ?



Page 19

5 NIVEAUX D’APPROCHE
DANS LE CADRE DU SUIVI CIBLÉ

E = EVALUER

P = PREVOIR

C = CHOISIR

S = SOUTENIR

A = ADAPTER
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E = EVALUER

ÅÀ tous les niveaux : 

ς 5Ŝ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜΣ 

ς Déroulement de la réanimation,

ς Analyse des lésions,

ς Structures de la personnalité antérieure,

ς Cognitifs, psychiques, 

ς Structure familiale.
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P = PREVOIR

ωQuel est le tableau dominant sur le plan 

cognitif selon ces 4 syndromes  : 

ς ¢ǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ

ς ¢ǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ

ς Trouble des fonctions exécutives

ς Syndrome latéralisé: aphasie / visuo-spatial

+    Capacités méta-langagières

ωPsychisme /milieu familial 
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C = CHOISIR

ωPas de multiplicité des prises en charge

ωChoisir quels vont être les axes prioritaires de cette prise en 

charge suivant :

ς [ΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ

ς La dimension psychique

ς Les capacités locales

ς Laisser du temps au jeu

ς Ne pas être que dans la compensation

ς Mais aussi dans le développement 

ς 9ǘ ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ                     méta-langage
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S = SOUTENIR

ωDans la durée, 

ωIntervention du tiers responsable 

ωToujours là pour rappeler aux parents, à 

ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΣ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ Υ

ςla spécificité du handicap, 

ςce qui émane du traumatisme ou non

/ΩŜǎǘ ŎŜ ǘƛŜǊǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ǇƛǾƻǘ Řǳ 

suivi « ciblé » au long cours
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A = ADAPTER

ωVéritable « veille cognitive et psychique »

ωCar ces enfants changent

ωCertaines capacités peuvent se compenser 

plus rapidement que prévu

ωNécessite donc une réévaluation des 

stratégies de prise en charge 
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EVALUER, PRÉVOIR, CHOISIR 

ωApproche pluridisciplinaire, faite par 

une / ou des équipe(s) permet 

ŘΩŞǾŀƭǳŜǊΣ ŘŜ ǇǊŞǾƻƛǊ Ŝǘ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊ

« Gestion de cas »
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SOUTENIR, ADAPTER

ω/ΩŜǎǘ ƭŜ tiers pédagogue (ou psychologue ou 

orthophoniste) qui va avoir ce rôle de 

soutien, d’interface permanent, 

ωQui va faire ce travail de veille permettant 

ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ 

ǊŜǘƻǳǊ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ et les 

autres partenaires impliqués

« Gestion de soins »
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PRISE EN CHARGE CIBLÉE

ωwƾƭŜ ƳŀƧŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ 

le lien entre enfant, famille et 

structures

ωRôle bien + large que le « référent » 

des institutions
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PRISE EN CHARGE CIBLÉE

ωTravail de gestion des soins

ωLiens nécessaires avec équipe 

pluridisciplinaire qui peut orienter les 

stratégies de prise en charge dans un rôle 

de  gestion de cas

Mélange nécessaire de gestion de 

cas  et de gestion de soin
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GESTION DE CAS / DE SOINS

INSTITUTIONS ASSURANCE

AVOCAT / MEDECIN RECOURS

PATIENT
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N M (1992)

ω9ƴŦŀƴǘ ŀŎŎƛŘŜƴǘŞ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ у ŀƴǎ

ωPiéton renversé par une moto

ωTCC avec une contusion hémorragique frontale et 
pédonculaire

ωTraumatisme thoracique

ωFracture des arcs costaux à gauche

ωHémopneumothorax gauche

ωContusions parenchymateuses

ωTraumatisme abdominal, splénique

ω{ƻǊǘƛŜ Řǳ ŎƻƳŀ мо ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ

ωTransféré rapidement en centre de rééducation
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N M (1992)

ωContrôle neuroradiologique : contusions frontales 

bilatérale et contusion hémorragique pédonculaire gauche

ωAmnésie post-ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ с ǎŜƳŀƛƴŜǎ

ωReprise de la scolarité 1 an plus tard en CE2 avec une aide 

importante, suivi par une équipe pluridisciplinaire

ωEnfant lente mais travailleuse

ωRésultat dans la moyenne

ωAide pédagogique

ωSur le plan neurologique : dyskinésie du membre supérieur 

droit associée à des myoclonies et une dystonie + une 

hémiparésie gauche
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N M (1992)

ω" ƭΩLwa Υ ŀǘǊƻǇƘƛŜ ƳŞǎŜƴŎŞǇƘŀƭƛǉǳŜΣ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ ŘΩƘŞƳŀǘƻƳŜ 

mésencéphalique, lésions frontales et lésions du corps calleux

ω2007 : Apparition de crises comitiales

ω.ƻƴǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ ŀǳ ǇǊƛȄ ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ  ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ 

assistance pédagogique adaptée

ωSuivi par équipe pluridisciplinaire une fois / an

ωBilan complet, liens avec service de rééducation, assurance

ω/ƘƻƛȄ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ

ωGestion de soins par membres du service de rééducation

ωJuin 2008 : a passé son brevet des collèges avec un tiers temps
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L E (1989)

ωTCC à 14 ans

ωAccident de vélo

ωGlasgow initial 3

ωGrâves lésions frontales bilatérales

ωFractures cervicales, des côtes et du bassin

ω!ŎŎƛŘŜƴǘ ǎǳǊǾŜƴǳ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ Ŝƴ оŝƳŜ

ωRedouble sa 3ème 

ωEtait 1ère de classe (+19/20 de moyenne)

ωÉvolution scolaire difficile avec des résultats un peu moins 

bon en seconde, encore moins bon en première et très 

ƳŀǳǾŀƛǎ Ŝƴ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ Ŝǘ ŎŜΣ ŀǳ ǇǊƛȄ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ
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L E ( 1989)

ωPassage du BAC en 2008 = échec

ωAvait aide aux devoirs + tiers temps

ωBilan cognitif globalement normal, sauf de 

grosses difficultés méta-langagières

ωÀ noter néanmoins que les tests « classiques » 

de même que les tests écologiques sont 

parfaitement réalisés
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L E ( 1989)

ωtǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎǳǊ .ŜǎŀƴœƻƴΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƘŀōƛǘŜ Ł Ҍ ŘŜ нлл ƪƳ

ω Pédagogue formé à la neuropsychologie qui sert de tiers, voit Em tous 

les 15 jours

ω voit au départ le Directeur de lycée avec les parents,  

ω Choix des disciplines dans lesquelles elle peut ou pas travailler et doit 

avoir des résultats ou non

ω Explication de la stratégie, rencontre à 4 reprises tous les professeurs 

ǇƻǳǊ ǊŜŘƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŘΩ9Ƴ

ω Soutien psychologique 1x par mois

ω¢ǊŀǾŀƛƭ ŎƘŜȊ ƭΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜ мȄ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŞǘŀ ƭŀƴƎŀƎŜ

ω Passage du BAC 

ω Réussite, intègre école de la Croix Rouge après concours
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PRISE EN CHARGE CIBLEE / GESTION

ω Rôle de coordination

ωMais qui dépend de chaque situation singulière

ω Coordination mais aussi porter des 

orientations stratégiques

ωbŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ
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FRANCHE-COMTÉ

ωRéseau RAPIDFR-NAT

ωCentre Mémoire Ressources et Recherche du 

CHU + Consultations mémoire en région

ωADNA ςAssociation pour le Développement de la 

Neuropsychologie Appliquée

ω/ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ  

(épidémiologie en Franche Comté)

ωMédecins de recours

;ǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ
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ETHIQUE DE L’ANTICIPATION
GESTION DE CAS / DE SOINS

INSTITUTIONS ASSURANCE

AVOCAT / MEDECIN RECOURS

PATIENT


