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BREF HISTORIQUE

• Constat des années 90 des difficultés majeures
professionnelles….)

• Volonté commune initiale des associations
l’accompagnement des personnes et leur entourages
autour de la cérébrolésion acquise aujourd’hui
l’ensemble des Hauts-de-Francel’ensemble des Hauts-de-France

• Financement public de l’Agence Régionale de Santé
en cours)

• Créé en 2003 pour le TC, ouverture en 2011
Coopération Social et Médico-Social (GCSMS),
Assemblée Générale, un comité de pilotage et

BREF HISTORIQUE

majeures (médicales, psychologiques, sociales, scolaires,

associations de familles et des professionnels d’améliorer
entourages et d’améliorer et harmonier les pratiques

aujourd’hui dans le Nord Pas-de-Calais, demain sur

Santé (ARS) Hauts-de-France via un CPOM (2018-2022

2011 aux AVC avec Constitution d’un Groupement
(GCSMS), organisation à but non lucratif, gérée par une

représentée par une administratrice bénévole



OBJECTIFS DU RÉSEAU

• Harmonisation de la prise en charge
groupes de travail et aux outils crées

• Appui auprès des médecins des services• Appui auprès des médecins des services
accompagnement sur les problématiques
professionnelles (consultations pluridisciplinaires

• Formation des professionnels sur

• Information du grand public

OBJECTIFS DU RÉSEAU

charge des personnes cérébrolésées grâce aux

services de rééducation neurologique pour unservices de rééducation neurologique pour un
problématiques neuropsychologiques, sociales

pluridisciplinaires)

les thèmes en lien avec la cérébrolésion
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CALAIS /ST OMER

DUNKERQUE

ADHERENTS

METROPOLE

CALAIS /ST OMER

LENS

BETHUNE

ARRAS

BOULOGNE / MONTREUIL

+ 400 professionnels adhérents 
À titre individuel

Cartographie des structures adhérentes au Réseau TC-AVC 59/62

/         Structures de soins de suite neurologiques enfants / adultes

/        Structures de soins MCO enfants / adultes

/         Structures médico-sociales enfants / adultes

/         Associations régionales / Groupes d’Entraide Mutuelle 

CAMBRAI

MAUBEUGE

DOUAI

VALENCIENNES



ORGANIGRAMME 2019
AG

COPIL 

(nomme un 
Administrateur)Administrateur)

Médecin MPR  

0,4 ETP

Cadre 
administratif 

1,5 ETP

Assistant social

4 ETP 

Neuropsychologue

2,9 ETP

Ergo

0,6 ETP

ASS : Assistant.e de Service Social / Ergo : Ergothérapeute / Npsy : Neuropsychologue

ORGANIGRAMME 2019
Territoire Equipes de 

coordonnateurs 
d’appuis

LILLE 2 ETP ASS
1,5 ETP Npsy
0,6 ETP Ergo

LITTORAL 0,5 ETP ASS
0,4 ETP Npsy

HAINAUT 1 ETP ASS
0,5 ETP Npsy

Assistante 
administrative et 

comptable

1 ETP

Assistante 
formation

0,5 ETP

0,5 ETP Npsy

ARTOIS 0,5 ETP ASS
0,4 ETP Npsy

de Service Social / Ergo : Ergothérapeute / Npsy : Neuropsychologue



Accompagnement 
(consultation et 

appui à) 
coordination

Groupes de 
travailFormations



Réanimation
Neurochirurgie, Neurologie

Des parcours de santé coordonnés pour les CL

Situation de handicap 
au domicile

SSR

Situation complexe

Services à domicile 
AUPRES TC (Accueil de jour + SAMSAH)

SAMSAH, SAVS, SESSD, …

Monde du travail ordinaire et protégé, secteur de la Formation, 
Bénévolat, Activités occupationnelles,  

Monde associatif (AFTC R’Eveil

UEROS

Consultation de suivi 
pluridisciplinaire  du Réseau: 

MPR + AS +/

Consultation
Suivi MPR

Neurochirurgie, Neurologie
Sanitaire

Des parcours de santé coordonnés pour les CL

Coopération: suivis 
spécialisés 
(spasticité, 

appareillage, 
conduite auto, 

endocrino,..)  

Situation complexe

Consultation de 
suivi circulaire 

AVC

8

Hébergements: IEM 
Structures de répit,  Foyers,

Accueils de jour, MAS, MAT, FAM.

Médico-social

Monde du travail ordinaire et protégé, secteur de la Formation, 
Bénévolat, Activités occupationnelles,  

R’Eveil, France AVC), GEM

Consultation de suivi 
pluridisciplinaire  du Réseau: 

MPR + AS +/- NP +/- ergo
Consultations
coordonnées



CRITERES D’INCLUSION POUR LES 
CS DE SUIVI 1/2

1- Pathologie cérébrale acquise non dégénérative  : 

•TC sans critère d’âge et anoxie cérébrale survenue après l’âge d’1 mois 

• AVC et autres lésions cérébrales• AVC et autres lésions cérébrales

encéphalite, abcès, tumeur bénigne ou

survenus après l’âge d’1 mois et pour

relèvent pas de l’intervention des

problèmes de santé associés.

2 – Domiciliée dans le 59/62 dans

CRITERES D’INCLUSION POUR LES 
DE SUIVI 1/2

Pathologie cérébrale acquise non dégénérative  : 

TC sans critère d’âge et anoxie cérébrale survenue après l’âge d’1 mois 

cérébrales acquises stabilisées (hémorragie méningée,cérébrales acquises stabilisées (hémorragie méningée,

ou maligne en rémission, méningo-encéphalite)

pour des personnes de moins de 70 ans qui ne

professionnels de la gérontologie, du fait de

dans l’immédiat



CRITERES D’INCLUSION 2/2

3- Et en situation complexe (association d’au moins 2 des problématiques suivantes)

 Poly-pathologie
 Troubles cognitifs, comportementaux, émotionnels

sous estimés, générant une situation desous estimés, générant une situation de
 Perte d’autonomie, avec retentissement

ou professionnelle.
 Précarité sociale (isolement, difficultés

aux droits).
 Rupture dans le parcours de santé, inhérente

pathologie.

Ces situations nécessitent le recours à une équipe pluridisciplinaire 
spécialisée de proximité.

CRITERES D’INCLUSION 2/2

(association d’au moins 2 des problématiques suivantes)

émotionnels et affectifs, très souvent, méconnus
de handicap invisible.de handicap invisible.

retentissement sur la vie personnelle, familiale, sociale, scolaire

de logement, de ressources, de transport, d’accès

inhérente aux ressources territoriales et/ou à

Ces situations nécessitent le recours à une équipe pluridisciplinaire 
spécialisée de proximité.



CONSULTATIONS 1/2

EQUIPE SALARIÉE

• Actuellement basée sur 4 sites : LILLE, BERCK,
FOUQUIERES LES LENS et St AMAND

• Neuropsychologues : bilans du handicap
neuropsychologiques, analyses, restitutions,neuropsychologiques, analyses, restitutions,
préconisations d’accompagnement

• Assistant.e.s de service social : évaluation sociale,
aide à accès aux droits, orientation sociale,
médico-sociale

• Ergothérapeute : soutien aux consultations si
besoin évaluation autonomie et adaptations
environnementales

• Un médecin MPR 0,4 ETP et 46 médecins des
centres

• 24 lieux de consultations sur le 59/62

CONSULTATIONS 1/2

APPORTS

• Bilan de la situation de handicap

• Proposition d’accompagnement, d’aides et
d’orientation : solutions médicosociales,d’orientation : solutions médicosociales,
sociales, sanitaires, libérales, etc.

• Cet accompagnement permet de diminuer
l'impact neuropsychologique et
d’améliorer l'autonomie des personnes
cérébrolésées et la qualité de vie de leur
proches de manière significative (cf. étude
de 2015)



CONSULTATIONS 2/2
RÉSULTATS

• 2194 personnes cérébrolésées adhérentes
en 2018 (+10,3 %)

• 615 personnes vues en consultations par an
(en 2018) et 700 personnes accompagnées

• Différentes orientations :• Différentes orientations :
– 438 orientations sanitaires,

– 384 orientations libérales,

– 125 orientations médico-sociales,

– 156 orientations sociales,

– 141 orientations sociales/professionnelles,

– 32 orientations vers des professionnels
indépendants

CONSULTATIONS 2/2



RÔLE DES COORDONNATEURS D’APPUI
• Entretiens et analyses complémentaires (sociales, psychologiques,

• Visites à Domicile (évaluation écologique, rencontre et
la MDPH et autres structures, …).

• Aide ou Constitution de dossiers (MDPH, CAF, ...), Mise

• Accompagnement en rendez-vous (CIO, Avocats, CAP
auprès des acteurs concernés.

• Intervention en milieu scolaire (participation aux réunions
l’employeur, du médecin du travail, intervention sur le lieu de

• Accompagnement ponctuel dans les stratégies de réadaptation,

• Essais et/ou adaptation de matériels, aide pour l’aménagement

• Élaboration de liens et transmissions d’informations
associatif, les institutions mais aussi entre les structures enfants

RÔLE DES COORDONNATEURS D’APPUI
psychologiques, neuropsychologiques, conduite automobile, ...).

et soutien de la famille, rencontre avec l’équipe pluridisciplinaire

Mise en place des orientations MDPH.

CAP Emploi, visite de préadmissions, CCAS, ...) et ou démarches

réunions pédagogiques) ou professionnel (démarches auprès
de travail, …).

réadaptation, la compensation des limites dans la vie quotidienne, ...

l’aménagement du logement.

d’informations entre le sanitaire et le médico-social, le libéral, le secteur
enfants et adultes.



CARTOGRAPHIE DES CONSULTATIONSCARTOGRAPHIE DES CONSULTATIONS



FormationsFormations

Accompagnement 
(consultation et 

appui à 
coordination)

Groupes de 
travailFormations travailFormations



GROUPES DE TRAVAIL
Thématiques 2019

Eveil

Déglutition

Hygiène de vie 

Activités physiques adaptéesActivités physiques adaptées

Mobilité

Cognition sociale

Evaluation écologique de l’enfant

Intimité, sexualité

Communication

Journée Grand Public (JGP)

Formations

GROUPES DE TRAVAIL
Thématiques 2019

Activités physiques adaptéesActivités physiques adaptées

Evaluation écologique de l’enfant

Journée Grand Public (JGP)



1) LIVRETS d’INFORMATION (grand public)

- Phase de coma et d'éveil

- Phase initiale - spécifique AVC

- Incapacités physiques : spécifique TC / AVC

- Incapacités neuropsychologiques : cognition, comportement, communication et émotion
spécifique TC / AVC

- Réintégration sociale et/ou professionnelle : avant 60 ans / après 60 ans

- L'accident de Clément

OUTILS DES GROUPES DE TRAVAIL 1/2

–Accompagnement des enfants cérébrolésés

3) LES FICHES TROUBLES DE LA COMMUNICATION (à remettre par spécialiste après
bilan)

- Communiquer : conseils généraux après une lésion cérébrale

- Distance, position du corps et gestes

- Mélodie de la parole

- Thème de la conversation

- L'humour, le second degrés, l'implicite

- Regard et expression du visage

- S'ajuster dans l'échange

émotion :

2) FICHES TROUBLES NEUROPSYCHOLOGIQUES (à remettre par spécialiste
après bilan)

- Fatigue et fatigabilité

- Agnosie visuelle

- Apraxie gestuelle

- L' Attention : alerte, vigilance et attention soutenue

- L'attention sélective et l'attention divisée

OUTILS DES GROUPES DE TRAVAIL 1/2

après

- La négligence droite / gauche

- Fonctions exécutives : inhibition

- Fonction exécutive : la flexibilité mentale

- Fonction exécutive : la planification

- Les troubles du comportement : impulsivité, désinhibition, non respect des règles sociales

- Mémoire de travail

- Mémoire épisodique

- Les troubles du comportement : l'apathie



4) EVEIL

- Fiche de demande d'entrée en éveil

- L'aide à la décision médicale en cas d'épisode aigu.

5) EVC-EPR ( Etat végétatif chronique - Etat pauci-relationnel)

Recommandations pour l'admission en unité de soin EVC-EPR

OUTILS DES GROUPES DE TRAVAIL 2/2

Recommandations pour l'admission en unité de soin EVC-EPR

6) DEGLUTITION

- Protocole de dépistage des troubles de la déglutition à l'entrée
patient dans le service

- Récapitulatif des différentes textures à destination des soignants

- Plaquette installation

7) Activités Physiques Adaptées (APA)

- Protocole d'évaluation des capacités physiques

- Guide d'accès aux activités physiques adaptées

relationnel)

- Plaquette intérêt des APA

8) MOBILITE

- Plaquette information reprise de la conduite automobile

- Plaquette apprentissage de la conduite automobile

- Protocole d'évaluation de l'aptitude à la conduite automobile

- Listing non exhaustif des auto-écoles adaptées

OUTILS DES GROUPES DE TRAVAIL 2/2

l'entrée du

soignants

- Listing non exhaustif des auto-écoles adaptées

- Diagnostic mobilité

- Gazette mobilité (semestrielle) : actualités

-

9) Plaquette d'information pour les ressources psychiatriques

10) Plaquette d’information générale du réseau



Formations

Accompagnement 
(consultation et 

appui à 
coordination)

Groupes de 
travailFormations



FORMATIONS 2019

JournéesJournées réservéesréservées auxaux ProfessionnelsProfessionnels ((3030 places)places)

2019
Entre Avril et Novembre 2019 « Accompagner une
sessions, un mardi ou un jeudi après-midi par mois) IGR au

22 Novembre 2019 (7h) : « Evaluation et prise en charge22 Novembre 2019 (7h) : « Evaluation et prise en charge
CHU de LILLE

2020

24 Janvier 2020 (7h) : « faire face aux troubles de
définir)

Entre Avril et Novembre 2020 « Accompagner une
sessions, un mardi ou un jeudi après-midi par mois) à LILLE

12 Juin 2020 (7h) : « Les activités physiques adaptées

20 Novembre 2020 (7h) : « Suivi médico-psycho-social
données récentes, diagnostic et orientation » CORBIE

Journée d’information Grand Public Journée d’information Grand Public 

02 Avril 2020 : « Chemins de vie de l’enfant cérébrolésé

FORMATIONS 2019-2020

personne adulte victime d’une lésion cérébrale » (24h/
au CHU de LILLE

charge de la spasticité chez l’adulte cérébrolésé » à l’IGRcharge de la spasticité chez l’adulte cérébrolésé » à l’IGR

la déglutition des personnes cérébrolésées » (LILLE, salle

personne adulte victime d’une lésion cérébrale » (24h/
LILLE

adaptées aux personnes cérébrolésées » à LILLE

social des personnes cérébrolésées adultes : spécificités,
(80)

« Chemins de vie de l’enfant cérébrolésé » ARRAS – IRTS ARTOIS



D É V E L O P P E M E N T
H A U T S  D E  H A U T S  D E  
D É V E L O P P E M E N T
H A U T S  D E  F R A N C EH A U T S  D E  F R A N C E



• Ouverture des formations à l’ensemble des Hauts

• Création de groupes de travail sur le territoire de l’ex
de travail 59/62

DÉVELOPPEMENT

• Extension des activités de consultations à l’ensemble des Hauts
– Financement d’1 ETP de cadre administratif

– En 2020 identification de lieux de consultations
départements de l’Aisne, de l’Oise et de la Somme

– Horizon 2021 : demandes de financements
sociaux ?) pour épauler les médecins des consultations

• Consolidation des activités sur le Nord et le Pas de Calais

à l’ensemble des Hauts-de-France

sur le territoire de l’ex-Picardie et/ou participation aux groupes 

DÉVELOPPEMENT

Extension des activités de consultations à l’ensemble des Hauts-de-France
administratif coordinateur territoriale basé en Picardie

consultations MPR spécialisées cérébrolésion dans les
Somme

financements de temps de coordonnateur d’appui (travailleurs
consultations spécialisées

Consolidation des activités sur le Nord et le Pas de Calais



Institut Médical de BRETEUIL– Dr 
CAPRONNIER

CRF St LAZARE – Dr MOALLA

CRF A. de ROTHSCHILD – DR ??

Hôpital Villiers Saint 
Denis – Dr MESLEM

CH COMPIEGNE 
NOYON

CRF CORBIE –
Dr LECLERCQ

CH St QUENTIN
Dr BRIE / Dr SETSOUF

CHU AMIENS – Dr 
DUCHOSSOY, Dr 
DANZE, FRITOT, 

TASSEEL-PONCHE

CRF J. FICHEUX – Dr SEFSOUF

Hôpital Villiers Saint 
Dr MESLEM

CH COMPIEGNE 
NOYON– Dr POL



FAM APAJH 
BAILLEUL/THERAIN

MAS St VALERY

FAM ERMENONVILLE

Plateforme de répit de 
LIANCOURT + COMPIEGNE

ESAT de transition « Passage 
Pro » LA NOUVELLE FORGE

FAM SOPHOROA

SAMSAH LA NOUVELLE FORGE 

GEM : GAUCHY, AMIENS et 
BEAUVAIS



Directeur : Stéphane DELEPLACE (

Cadre coordinateur Picardie : Amandine Fremaut

Cadre coordinateur Nord Pas de Calais (en cours de recrutement): 

cadrecoordinateur5962@reseautcavc

CONTACTS

cadrecoordinateur5962@reseautcavc

Assistante de direction pour les HDF : Florence Verniest (assistantedirection@reseautcavc

Secrétariat formation : formation@reseautcavc

Médecin coordonnateur 59 62 et administrateur : 

Plus d’informations – inscriptions aux formations 

DELEPLACE (direction@reseautcavc-hdf.org)

Fremaut cadrecoordinateur026080@reseautcavc-hdf.org

Cadre coordinateur Nord Pas de Calais (en cours de recrutement): 

cadrecoordinateur5962@reseautcavc-hdf.org (future adresse)

CONTACTS

cadrecoordinateur5962@reseautcavc-hdf.org (future adresse)

Florence Verniest (assistantedirection@reseautcavc-hdf.org) 

formation@reseautcavc-hdf.org

Médecin coordonnateur 59 62 et administrateur : odile.kozlowski@chru-lille.fr

formations sur le site : www.reseautcavc5962.org


