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> Le traumatisme cranien léger
une reéalité tétue
des avanceées objectives
des difficultés methodologiques

» Les syndromes post-commotionnels persistants
les etats de stress post-traumatiques :
un enjeu de santé publique
une situation bloquee

> Evaluation et prise en charge sont indissociable

» Rencontre avec le blessé et alliance thérapeutiq
sont les facteurs essentiels pour recreer dynami
et changement
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Les préalables a |la prise en charc




Les préalables a la prise en charge

Pour le syndrome post-commotionnel

Les trois grands types de facteurs a prendre enteo:
- facteurs cérébraux
- facteurs propres au blessé
- facteurs environnementaux




Les préalables a la prise en charge

Pour |'état de stress post-traumatique
I'amnésie ne protege pas du stress

Les facteurs principaux a prendre en compte :
a vulnérabllité antérieure

‘accident

a severité de la réponse

‘environnement




Les préalables a la prise en charge

La grille d'évaluation
- hétérogeneité des TC

- les signes precoces de gravité commotionnelle
APT, Céphalées, vomissements

- les signes precoces de gravité eémotionnelle :
hypervigilance, état de stress aigu

e jugement d'attribution
es comorbidités

es aspects medico-legaux et leur iatrogenie




La consultation : tout un programme




La premiere consultation

> L'offre d'alliance : une écoute naive,
disponible au sujet,
dans la connaissance du TC

» Trois relances . gu'est-ce qui S'est passe ? cie
aujourd'hui ? : les doléances
qui parle ? : le blessé et sa vie

» Deux dangers :
medicaliser les doléances
donner a penser au patient que ses diffiststen
purement fonctionnelles voire psychiatrique58




La premiere consultation

> L'alliance thérapeutigue mélange écoute et
éducation a la sante :

- reconnaitre la souffrance voire l'incapacitation

- ouvrir le récit : vos troubles sont complexes...,
ont un nom..., vont justifier de votre participatio

- proposer : on se revoit avec...
on complete le dossier

guelques consells d'épargne cognitiv
ciblés sur le recit




| es autres consultations
une alllance gui se contractualise

> repeérer ensemble la decoupe avant-apres

» Impliquer le blessé

» mettre le dossier en commun

» valoriser les possibles

» poser des objectifs

» Impliquer, informer I'environnement affectif

> reperer les comorbidités anxieuse et dépressiv

» proposer prescriptions et réentrainement




Les autres consultations
une alliance qui se contractualise

En fait progressivement :

viser une médecine centrée sur la personne

permettre au blessé d'intégrer ce que I'on sail G-

Ca marche... mais...
un mode de la demande
guelgues tableaux résistants




Conclusion

Discuter des programmes :
- prendre la mesure des enjeux de santé publig

- cibler sur les populations a risques

Trois axes :
- formation, information
- consultations spécialisees a 6 mois
- approche multidisciplinaire pour les plus gra
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