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Réunion du conseil d’administration
Jeudi 8 septembre 2016 de 13h30 a 17h

Lieu : CeRIAVSIF : 123, Rue de Reuilly 75012 PARIS
Meétro Daumesnil (lignes 6 ou 8) Bus : 29, 46, 64 - Tél : 01 44 75 50 41

Présents Présents : F. Beuret-Blanquart, P. Bourgogne, D. Bouton, H. Carriére, M.A. Ceccaldi, E.
Chevrillon, X. Debeillex, C. Fischer, O. Kozlowski, A. Laurent-Vannier, B. Pontier, P. Rigaux,
F.Tasseau.

Assistaient également a la séance : S. Aubert, MC. Cazals

Absents Excusés : C. Bernier, A. Clément, JJ. Dumond, F. Laloua, JL. Le Guiet, J. Luauté, N.
Montrobert, D. Plantier, B. Sauvignet, J. Sengler, E. Schmidt, H. Touré.

1/Approbation du compte-rendu du CA de juin 2016 (vote)
F. TASSEAU a rappelé les éléments principaux de I’étude EVC EPR qui a été présentée au
CA de juin 2016.

2/Vie de I’association

Point sur le site France Traumatisme Créanien :

-rubriques « régions » : F TASSEAU rappelle que la rubrique région a été créée en 2010 afin
d’améliorer les liens entre les régions et la transmission d’informations. La rubrique avait été créée par
A LAMBERT avec de nombreuses données médico-sociales. Malheureusement le site a été détruit.
Lors des CA précédents il avait été demandé aux membres du CA (représentants 11 des 13 régions
métropolitaines) d’envoyer des textes descriptifs de leur région a J BENARD. J BENARD a recu
beaucoup de textes et il est difficile de sélectionner les informations les plus pertinentes. B.PONTIER
a proposé de travailler sur cette rubrique, notamment en élaborant un plan type en vue d’une
présentation synthétique et en utilisant les renvois sur les sites internet existants des régions. J.
BENARD va envoyer les textes 8 B PONTIER-qui adressera a chaque membre des rubriques a
compléter de maniére succinte. Une synthese sera réalisée le matin du CA de décembre 2016.
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-Documents présents sur le site :
C. FISCHER évoquait qu’ils étaient de qualité variable, quelquefois difficiles d’acces et volumineux.
Le site n’a pas pour objet d’étre un lieu de stockage (les films des forums et colloques prennent
beaucoup de place). Proposition de ne garder les films sur le site que deux ans mais ils seraient
conservés ensuite dans les archives de France Traumatisme Cranien et accessibles sur demande + de
laisser sur le site les diaporamas et les meilleurs documents (par exemple les tables rondes
intéressantes). C FISCHER propose d’effectuer un tri avec ] BENARD.

-Prix France Traumatisme Cranien/SOFMER : point sur le prix 2016
C. FISCHER, J. LUAUTE et F.TASSEAU ont participé au comité scientifique avec les représentants
de la SOFMER (le représentant de "'UNAFTC n’était pas présent). Six projets ont été présentés :
1- Etude des micro-expressions faciales dans |’éveil de coma de patients cérebroléses graves
Alexandre Bertholon (Pr Pascal Giraux, CHU de St Etienne)
2- Normalisation de I’Evaluation des Fonctions Exécutives en Ergothérapie (EF2E) (alias Cooking Task)
Frédérique Poncet (Docteur Mathilde Chevignard, Hopitaux de Saint Maurice)
3- La vie au quotidien des personnes en état végétatif chronique (EVC) ou en état pauci-relationnel (EPR).
Regards croisés des familles et des professionnels. Anne Boissel (université de Rouen)
4- Troubles de la cognition sociale chez le traumatisé cranien et leurs lien avec les dysfonctionnements
exécutifs. Me Marine Lunven (clinique du Bourget, Dr Emmanuel Chevrillon, Dr Thiebaut de Schotten,
Salepétriere).
5- Traumatisme cranien léger sous antiagrégant plaquettaire sans signes cliniques d’hémorragie intracranienne
(criteres NICE) : peut-on ne pas faire de scanner cérébral ? Dr Jérémie Bonenfant (Urgences, CHU de Rennes,
Pr Bruno Laviolle, méthodologiste).
6- Etude Pilote ETIC. Prédiction de I'Eveil par TEP et IRM a la phase aiglie du Coma traumatique.
Dr Florent Gobert, CHU de Lyon (Pr Luauté)
Les demandes 1, 4 et 6 ont été sélectionnées. La demande 4, ayant déja obtenu un autre financement, a été
annulée.
Les demandes 1 et 6 méritent un financement. C FISCHER demande si de nouveau cette année, France
Traumatisme Cranien ne pourrait pas financer deux projets (deux fois 10 000 euros) comme I’an dernier.
Aprés le point financier présenté par M.A. CECCALDI, décision de financer les deux projets a hauteur de 5000
euros pour le prix SOFMER /FTC et 5000 euros pour un prix France Traumatisme Crénien exceptionnel. Ce
dernier ne sera pas renouvelé systématiquement tous les ans.

-Point financier (M.A. CECCALDI) : I’année 2015 a été déficitaire (environ 36000 de
produits et 38000 de charges) mais 1’association a 58 000 euros placés et 50 000 sur un compte
courant soit environ 100000 euros d’avance. Le CA décide le financement de deux prix. Le point
financier sera présenté a 1’assemblée générale lors du colloque du 18 novembre a Paris & midi.

-Point sur les adhésions (J BENARD) : Depuis début 2016 il y a eu 109 renouvellements
d’adhésions. En 2015 il y avait eu 218 adhésions dont 152 renouvellements. Il reste un colloque et un
forum en 2016 qui devraient amener des adhésions.
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3/ Journées de formation continue
a) 2016 :

e Bilan du forum de Brest de juin 2016 : 75 participants dont 38 payants. 1200 euros de
recettes. Journeée tres intéressante mais le questionnaire de satisfaction a fait remarquer
qu’il y avait trop d’intervenants et trop peu d’échanges

e Colloque : « TC du sujet &gé » Ministere de la santé, Paris 18 novembre 2016 : (H.
CARRIERE et par téléphone point avec E.SCHMIDT) : 8 inscriptions a ce jour. H
CARRIERE présente plusieurs points de la journée. Questions autour du témoignage. H
CARRIERE parlera de la rééducation du sujet &gé TC, N MONTROBERT de la perte
d’autonomie du sujet agé. Reste a définir qui interviendra sur les limitations thérapeutiques
(X DEBEILLEIX?). Les modérateurs prévus sont J LUAUTE le matin et E
GUILLERMOU I’aprés-midi.

e Forum : « Réinsertion professionnelle et TC » Bourg en Bresse, 2 décembre 2016 : 8
inscriptions a ce jour. L’organisation est en place, coordonnée par F LALOUA et A
CLEMENT.

= Annonce d’un colloque sur « les limitations des traitements chez les patients pauci-
relationnels » (D BOUTON), 29 septembre 2016, Issoudun en partenariat avec France
Traumatisme Cranien. Participation de professionnels (dont un réanimateur de Poitiers) et
de familles (Dr P.Petit). F Tasseau participera.

b) 2017

e Colloque « Prise en charge des cérébrolésées les pratiques a la lumiere de I’érthique»,
Lille, jeudi 6 avril 2017, au siége de la région Hauts de France (P RIGAUX, O
KOZLOWSKI) : organisation avec le Réseau TC AVC 59/62. Le groupe de préparation du
réseau TC AVC 59/62 s’est réuni début septembre avec la participation a distance de X
DEBEILLEX et F TASSEAU. E CHEVRILLON participera aussi. Un groupe s’est réuni le
matin du CA (P RIGAUX, O KOZLOWSKI, J BENARD, B PONTIER, X DEBEILLEIX,
F TASSEAU). Le préprogramme a été travaillé (piece jointe). Les modalités pratiques ont
été discutées afin que I'information parvienne avant la finalisation des plans de formation
2017 (soit pour octobre 2016). Les tarifs sont équivalents pour les adhérents FTC (ou
I’adhésion est payante) et les adhérents au réseau TC AVC 59/62 (ou I’adhésion est
gratuite). On espére des adhésions des personnes des Hauts de France a France
Traumatisme Cranien par ce biais. Il est nécessaire de modifier la rubrique inscription du
site FTC pour permettre une inscription « autre » pour les adhérents au réseau TC AVC
59/62. Cette case inscription « autre » pourra étre utile pour d’autres formations futures.

e Proposition (H CARRIERE) d'organiser en 2017 un forum a Limoges sur « psychiatrie et
TC » (Juin 20177?). Seraient notamment évoqués les syndromes de stress post traumatique,
la prise en charge systémique par 1’équipe de Bordeaux. Il est évoqué qu’une journée
serait également prévue sur Bordeaux sur ce theme. Ne faut-il pas envisager un partenariat
dans le cadre de la grande region Aquitaine? Il serait intéressant que ce forum ait lieu en
juin 2017.

e Nouvelle journée avec 1’école nationale de la magistrature sur le theme du « bébé
secoué » en 2017 proposée par A LAURENT -VANNIER pour présenter 1’actualisation des
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recommandations (datant de 2011) concernant le diagnostic du secouement. Un groupe de
travail présidé par Anne LAURENT-VANNIER se réunit actuellement sous 1’égide de la
HAS sur ce theme.

e Un forum ou un colloque a Paris au ministere en 2017 ?: le théme pourrait étre
« scolarité et TC ». A LAURENT VANNIER évoque cette idée a A TOURE.

c) 2018
Proposition de B. PONTIER d’organiser un colloque sur « avancées technologiques et TC »
a CLERMONT FERRAND en 2018. B PONTIER souhaite travailler sur ce projet plutdt que
sur celui évoqué au CA préceédent pour 2017 sur le theme « structuration enfant-adulte » ?

Les themes des forums 2018 seront débattus au CA de décembre 2016.

4/ Projet centre national ressource

F. TASSEAU rappelle les principales décisions du comité élargi du 2 juin 2016 a la CNSA
qu’il avait été présentées au CA précédent : soutien de I’ensemble des participants pour le
principe de créer un CNR, débat autour des missions avec priorisation a effectuer, débat autour
de la gouvernance et du support juridique. La CNSA a proposé que le groupe de travail
restreint soit ouvert a de nouvelles personnes.

Le 7 juillet 2016, réunion du groupe de travail a la CNSA avec en plus des personnes du groupe
de travail initial, la participation de O KOZLOWSKI, C REMY pour RESACCEL, un
représentant de 1’association France AVC et une représentante de I’AFTC Réveil. Mme
BOREL chargée de Mission pour la CNSA n’est plus en charge du projet. Elle est remplacée
par Mme PRESTINI qui a rappelé I’accord du ministére et de la CNSA pour le projet CNR et a
évoque que le financement serait & priori donné a I’ARS Ile de France.

L’appellation du CNR a de nouveau €té débattue puis la majeure partie de la réunion a été
dédi¢e a la question de la gouvernance. Mme PRESTINI a rappel¢ la nécessité d’un consensus
pour que le projet aboutisse et elle a proposé que le groupe travaille pendant 1’été. En effet 3
solutions sont envisageables concernant la gouvernance :

-Par le GCSMS Cap TCL

-Un aménagement des statuts du GCSMS Cap TCL avec la possibilité qu’une entité au sein du
GCSMS geére le CNR.

-La création d’une autre association ou d’un autre GCSMS

Il a été proposé de mettre la convention du GCSMS Cap TCL sur le logiciel FRAMAPAD afin
que chacun y amene ses remarques.

Cet fin d’été un petit groupe de personnes a ’initiative du réseau TC AVC 59/62
(professionnels et représentants de famille), en particulier O. KOZLOWSKI et M.
ROUSSEAUX, en collaboration avec F. TASSEAU et quelques autres professionnels, a
travaillé a la rédaction d’une proposition alternative pour la création d’'un GCSMS ou d’une
association. Le texte a ete adressé aux membres du CA de FTC quelques jours avant le CA. Ce
texte définit les missions prioritaires d’un CNR et rappelle en particulier que les professionnels
et les familles en région doivent étre les interlocuteurs privilégiés des instances régionales
(ARS, conseil régional, MDPH etc). Par ailleurs le texte s’efforce de décrire le futur
gestionnaire du CNR avec une représentativité équilibrée des professionnels, des familles, des
régions et des sociétés savantes. Il est proposé deux colléges : le premier pour les régions avec
de maniére équilibré des professionnels et des familles et le deuxiéme pour les représentants
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nationaux (UNAFTC, France AVC, autres associations nationales et les sociétés savantes de
professionnels dont France Traumatisme Cranien). Le college régional a pour objectif de
solliciter la mise en lien des professionnels et des familles.

Une conférence téléphonique est prévue le 19 septembre avec les membres du groupe de travail
et Mme PRESTINI afin de préparer le comité de pilotage élargi du 21 septembre a la CNSA.

Plusieurs membres présents ont ensuite donné leurs avis. E CHEVRILLON est en accord avec
la proposition faite par Cap TCL. M. A. CECCALDI évoque que la création d’un nouveau
GCSMS ou d’une association sera plus longue que de modifier les statuts de Cap TCL. B
PONTIER propose que le CNR ne soit pas sur Paris. C FISCHER évoquait la lisibilité et la
clarté de I’alternative et I’importance d’éviter le « parisianisme ». F BEURET avait fait des
propositions d’ajustements dans le texte « alternative » qui ont été intégrés. X DEBEILLEX
évoquait I’intérét pour les décideurs de venir voir ce qui est concrétement fait sur le terrain pour
découvrir les problémes rencontrés comme 1’avait fait F BAUDURET dans les années 90. S
AUBERT s’étonnait que ’'UNAFTC n’ait pas encore recu le texte « alternative ». O
KOZLOWSKI précise que le texte a été travaillé fin aolt et envoyé au membre du CA de
France Traumatisme Cranien en ce début de semaine pour que des ajustements puissent étre
proposés. Il est prévu que le texte « alternative » soit adressé au groupe de travail du 7 juillet
(dont les représentants de ’'UNAFTC) des le vendredi 9 septembre. Le temps imparti n’a pas
permis que chacun puisse s’exprimer concernant le sujet du CNR

ANOTER'! Dates des CA 8 décembre 2016 — 9 mars, 8 juin et 14 septembre 2017

Les prochaines réunions auront lieu au CeRIAVSIF, 123, Rue de Reuilly 75012 PARIS

Odile KOZLOWSKI Francois TASSEAU
Secrétaire général Président
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