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Composition du Conseil d’Administration a la suite de
I'élection de novembre 2013

e Cécile Bernier, Francoise Beuret-Blanquart, Daniel Bouton, Isabelle
Burot-Besson, Marc André Ceccaldi,, Emmanuel Chevrillon, Alexandre
Clément, Xavier Debelleix, Jean-Jacques Dumond, Catherine Fischer,
Philippe Géminel, Odile Kozlowski, Francoise Laloua, Ariele Lambert,
Jean Luc Le Guiet, Jacques Luauté, Nelly Montrobert, David Plantier,
Cécile Ribiere, Pascal Rigaux, Eric Schmidt, Jean Sengler, Francois
Tasseau, Hanna Toure-Pellen, Laurent Wiart.




Composition du nouveau bureau
Décembre 2013

* Président : Francois Tasseau
* Vice présidents :
—Francoise Beuret-Blanquart

—Ariele Lambert
—Jacques Luauté

* Secrétaire générale : Catherine Fischer

» Secrétaire général adjoint : Pascal Rigaux
* Trésorier : Marc André Ceccaldi

* Trésorier adjoint : Philippe Geminel



Les actions 2013

* La communication : le site

* La formation : forum, colloque, ODPC

* Le prix France Traumatisme Cranien/SOFMER

* Actions de prévention et de sensibilisation : TCL et SBS
* Recherche clinique : EVC/EPR

* Réflexion éthique : affaire V.L.
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QUI SOMMES-NOUS ?

Créée en 1990, France Traumatisme Cranien est l'association
nationale pluridisciplinaire des professionnels.

Elle a pour objectif la synergie des professionnels aux niveaux
national et régional. Cette synergie est nécessaire tant sont
complexes et spécifiques la prise en charge des traumatisés
craniens et le soutien a leur famille.

w Synergie des secteurs du soin : sanitaire, médico-social et
social mais aussi avec d’autres champs professionnels :

Education, Justice, Recherche ...

= Synergie au coeur de nos actions dans la formation,
'information, la communication et la recherche clinique.

= | Synergie en lien avec I'Union Nationale des Familles de
Traumatisés Craniens et Cérébro-lésés (UNAFTC) et avec
les Associations des Familles de Traumatisés Craniens en
réegion (AFTC).

Son conseil d’administration, émanation de différentes régions de
France, présidé par le Dr Francois TASSEAU, représente les
différentes activités et champs professionnels.

NOS ACTIONS

Formation et informations

@ Organisation de journées de formation, de «forums»
réegionaux sur un theme annuel et d’un colloque d’envergure
nationale, éligibles au titre de la formation continue*.

Participation a I'organisation et a ’'enseignement
des diplédmes universitaires et inter-universitaires sur
le traumatisme cranien.

Actions de communication

@ Conception et animation du site internet.

@ Promotion des actions des réseaux régionaux
et renforcement des liens inter-régionaux.

Recherche clinique

[ Prix annuel France Traumatisme Cranien/ SOFMER

[ d’un montant de 10 000 euros. (sous conditions).

Participation a des programmes de recherche clinique.

Actions de santé publique

Conception ou aide a la conception de documents
pédagogiques.

Participation a des campagnes d’information et de
prévention.




| e site Internet
www.francetraumatismecranien.fr

e 2007 : création du premier site
e 2013 : destruction en mai

e 2014 : ouverture du nouveau site
e wwWw.france-traumatisme-cranien.fr

e www.francetraumatismecranien.fr
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Les Forums

* 2012 : « Quels lieux de vie apres une lésion cérébrale grave? »
Bordeaux 23 novembre

* 2013 : « Vieillir apres une lésion cérébrale » Kerpape juin



Le collogque

* Porte sur un theme choisi parmi des sujets d’actualités nécessitant une
clarification ou faisant I'objet de débats dans les milieux professionnels
voire au-dela.

e 2010 : St Etienne «Prise en charge des patients cérébro-lésés graves.
Limitations et arréts des traitements ? Francois Tasseau

e 2012 : Lyon « Programme de rééducation, réadaptation et réinsertion »
Jacques Luauté.

e 2013: Paris « Phénomenes délirants et traumatisme cranien » Hélene
Oppenheim-Glickman




Formation: aspects reglementaires

e Obtention d’'un numéro de formation continue en 2009

* Adhésion a un organisme de développement professionnel continu
(MPR ODPC) en juin 2013

* Le représentant de France Traumatisme Cranien a 'ODPC MPR est
Emmanuel Chevrillon (suppléante: F. Beuret-Blanquart)



Prix France Traumatisme
Cranien/SOFMER 2013

* « |ldentification des stratégies de coping des proches de patients
traumatisés craniens graves permettant la préservation de la qualité
de vie malgrée un syndrome dysexecutif comportemental grave »

* Docteur Uriell Pouliquen Angers



Action Traumatisme Cranien Léger

* Dans la suite des actions précédentes
* Une nouvelle convention signée avec la DGS
* Objectifs

 Structurer la diffusion des plaguettes

* Informer les personnes et groupes concernés : urgentistes, fédérations
sportives, éducation nationale...

* Créer un site internet sur ce theme



Recherche clinique

* Rencontre des CA de France Traumatisme Cranien et de 'UNAFTC en
décembre 2012

* Un projet de recherche intitulé « La vie au quotidien des personnes
en EVC/EPR. Regards croisés des familles et des professionnels »

e Partenariat UNAFTC, France Traumatisme Cranien, Université de
Rouen

e Conduite du projet : laboratoire de psychologie de I’'Université de
Rouen (Anne Boissel)



Réflexion Ethique

* Groupe de réflexion depuis 2008

e Constitué de membres du CA de France Traumatisme Cranien et
représentants de TUNAFTC

* A propos de |'affaire V.L

e Rédaction d’un texte court et d’'un texte long traduisant la réflexion de
I"association

 Diffusion par le biais du site www.francetraumatismecranien.fr

* Envoi aux responsables politiques et aux instances concernées (Académie de
médecine, CNOM, CCNE)



Perspectives 2014-2015

 Forum 2014: « Passage a I'age adulte apres un traumatisme cranien grave
dans I’enfance » Marseille 3 octobre (Isabelle Burot-Besson et Marc
Ceccaldi)

* Colloque 2014: « Peut-on anticiper le devenir précoce et lointain des
traumatisés craniens ?». Paris 14 novembre (Catherine Fischer et Jacques
Luauté)

* Entretiens d’Aix ? 15 et 16 janvier 2015

 Forums 2015 : « Evaluation et indemnisation » Nantes (Cécile Bernier)
Orléans (Daniel Bouton) ou Nice (Cécile Ribiere)

* Colloque 2015: « Traumatisme Cranien Léger » Paris (Emmanuel Chevrillon)



France Traumatisme Cranien

Merci pour votre attention



FRANCE TRAUMATISME CRANIEN

REFLEXION A PROPOS DU CAS V.L. (1)

Une bonne appreéciation de I’état clinigue, par des examens cliniques et
complementaires répetés et adaptés, est la base de la réflexion. Concernant
PEPR post-traumatique on sait par DPimagerie fonctionnelle et
I’électrophysiologie, que ces patients ont des activites cognitives et parfois
des Tlots de conscience, méme si la communication avec eux est reduite

voire presgue indetectable.




FRANCE TRAUMATISME CRANIEN

REFLEXION A PROPOS DU CAS V.L. (2)

Les patients en EVC/EPR ne sont pas en fin de vie et ne relevent pas d’une
prise en charge dans des unités de soins palliatifs. Ils sont des patients tres
lourdement handicapés, totalement dépendants, pris en charge d’abord
dans les services de MPR puis dans de petites unités dédiees creees par la

circulaire du 3 mai 2002.




FRANCE TRAUMATISME CRANIEN

REFLEXION A PROPOS DU CAS V.L. (3)

Le cadre législatif permet de repondre a certains guestionnements.
L’EVC/EPR est une situation chronique ou des limitations therapeutiques
peuvent étre discutées en cas de complications médicales graves dans le
cadre de la Lol Léonetti pour éviter tout acharnement therapeutique.



FRANCE TRAUMATISME CRANIEN

REFLEXION A PROPOS DU CAS V.L. (4)

L’alimentation et ’hydratation, comme les soins d’hygiéne et de confort,
font partie, pour nous, des soins de base dus a tout patient dans cette
situation de stabilité clinigue.




FRANCE TRAUMATISME CRANIEN

REFLEXION A PROPOS DU CAS V.L. (5)

La médecine et en particulier la reanimation permettent depuis 2 a 3
décennies, de maintenir en vie des patients qui auparavant seraient
décedés ; certains d’entre eux evoluent vers un EVC ou un EPR. On sait
depuis peu que des traumatises craniens en EPR peuvent, de facon non
exceptionnelle, évoluer plus favorablement que prevu, pendant plusieurs
annees, parfois jusqu’a la récupeération d’un état de conscience appreéciable,
leur permettant de communiguer de facon fiable,




FRANCE TRAUMATISME CRANIEN

REFLEXION A PROPOS DU CAS V.L. (6)

Ces remarques conduisent a rappeler les risques inhérents a toute
categorisation, chaqgue situation étant singuliere et devant étre traitee au
« Cas par cas ».



