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L’equipe du CRFTC

12 personnes réparties en 4 péles — 11,2 ETP

Formation et Communication Administratif

* Responsable formation et « Directeur -1ETP

EOMMMUATEELDDM = 0180 =1  Assistante de direction — 0,50 ETP

* Assistante de formation-0,50 ETP . Comptable, RH Paie — 0,8 ETP
Coordination Coordination
de parcours de soin TCMS de parcours de soin TCCL

o Coordinatrices —4 ETP

e Coordinatrices — 2,8 ETP .
e Chef de projet— 0,80 ETP
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Objectifs du CRFTC

Optimiser

la prise en charge
des personnes
cérebrolésees

Faciliter

la coordination
des acteurs en
lle-de-France

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)

Ameéliorer

la diffusion des
connaissances sur
le Traumatisme Cranien




Les activités du CRFTC

Actions d’information et de sensibilisation

Formation des professionnels

Organisation de colloques

I Coordination de parcours de soin
I Soutien a larecherche

Groupes de travalil

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)



Information et sensibilisation

Q

g

Actions de sensibilisation auprées des patients TC et de leurs proches
- Réponse aux sollicitations (mail/téléphone) par les coordinatrices

Actions de prévention en classes élementaires
- Projet “MyBrainRobbie” : « Prendre soin de son cerveau » et TCCL

Transmissions d’expertise en coordination de parcours LCA
- M2 coordination de parcours de soins, externes en médecine

Optimisations du parcours patient avec une cartographie actualisée
- Co-élaboration avec 'AFTC lle-de-France / Paris

Conventions d’accompagnement d’équipes
—> Fédération Handisport, Ladapt, GEM

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)



d Diffusion de documentations
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Formations

Public cible : Tout professionnel amené a
prendre en charge des personnes cerebrolésées

d

Formations au CRFTC
v Programme de formation a I'année

Formations intra - en établissement
v' Réponse personnalisée aux besoins des
équipes qui nous sollicitent

Certification Qualiopi

290 professionnels formés en 2025

(Programme de formations consultable sur le site internet)

Thématiques phares :

>

>

Premieres notions sur les LCA
Troubles du comportement

Vie intime et sexualité

Troubles cognitifs et autodétermination
TC et grande précarité sociale
Cognition sociale

EVC-EPR : notions médicales
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Organisation de colloques

Journée annuelle ARTC
IDF

Journée annuelle EVC-

(Co-organisee avec FTC)

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)



Coordination de Parcours de soin

TCMS TCCL

Traumatisme Cranien Traumatisme Cranio-Cérébral

Modéré et Sévere leéger

500 patients suivis/an 1500 patients suivis/an
3 coordinatrices 4 coordinatrices + 1 chef de projet
3 hopitaux AP-HP partenaires 4 antennes hospitalieres AP-HP

v’ Pitié-Salpétriére - Lariboisiére - Bicétre v Pitié-Salpétriére - Mondor - Necker — Beaujon /
v Patient sortant d’hospit. en neurochirurgie vers Bichat - + antennes psychoeduc (Raymond
leur domicile (bonne récupération initiale / non- Poincare - St-Maurice -FSEF Bouffemont —

Libéraux)
v' Screening dans les SAU + envoi d’informations
v’ 1° entretien téléphonique a J15, 2¢™e a4 J30
v Consultation multidisciplinaire/psychoéducation
(a partir de J45)

orientation en SMR ou refus du patient)
v' Francophone ; < 75 ans ; résidant en IDF
v’ Suivi téléphonique : 1 mois, 3 mois, 6 mois, 1 an

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)



Plaguette de coordination TCMS

CONSEILS

LA guérison prand du temps ot [a fatigus
peut durer plusieurs mols Soyez
Induigent avec vous-mame et accordes-
Yous suffisamment de temps  pour
récupéres

Evitez de faire deux choses & |a fois

Planifiez vas octivités & lavance en
prenant en compte vos difficultes
Planifiez ot priorisez vos tches ot

objectify de la journde et de e semasine
Faiter des pauses rdgulldres pour édviter
de vous déconcentrer

Lisez det pelits passages ou des BOD
plutde Que des gros fivres o
augmentant au fur ot & mesure

.

REPRISE DE LA CONDUITE

Avant de conduite. Que Cce oIt pour
l'obtention ou @ maintien du permis de
conduire. Vavis d'un médecin agréé par |a
préfecture @5t nécessalte Une dvaluation
pluriprofessionnelle  peut également vous
Otre Inaiquee (Arrdté du 28 mare 2022)

(N o

L irdormations admnatisttees, ccales ot medicales
an s DR dare e
A CHFTC, comfmrmemant au Segement
Chodnl aur e Protection der Dooeses (RGD0) de W e
TEATIAOT S of | Rarthe
Ehed petreant drie celinbes 4 ez fire On secharche Sauf & s
vouy cpposes
Vous swez le aoR dy MOS0 Ok len MOaier ou de e
PR - - e mwl 4
CONERCTICIOGICITC 00 O A wor POTLA® a SHFTC

CONTACTS

B0 rue de Daris
93100 Montreull

01 48 §7 97 20 cifMiePerftc.org
www.crfic.org

Coordinatrices Parcours LCA

' 4 . . 14 r
Lésion Cérébrale

(traumatisme cranien, AVC, tumeur, anoxie,
infection cérébrale...)

Warda HADEK
0624 450792
warda hadekgbcrftcorg

Cassandre WARO
D6 24364045
cassandre waroBcrfic.org

Jeanne Mercier
06 64951537 f
jeanne mercienB®crftc.ong

= Etre accompagné aprés
~ son retour a domicile

Partenaires du despo

CRAIC

AN o NOrTAUX COMTSE REIBOUGCES MMANDUES DU
UBLK ne raach TRAUMATIIMG CRANIEN
—— oo 01489797 30
’ CHEFTCHCRIICORC ’
WY CRC DR
» . o

QU'EST-CE QU'UNE LESION CEREBRALE
ACQUISE (LCA) ?

Cest une affection neurclogique plus ou
moins grave. Drovoqués par un évenement
souvent brutal Elle peut résulter d'un
traumatisme  cranien aun accident
vasculaire cérébral {AVC) dune tumeur
dun mangue doxygéne (apoxie) ou dune
infection au carveau

QUELLES SONT LES CONSEQUENCES
DANS VOTRE VIE?

Les changements provoques par la LCA
peuvent amenes & un handicap invisible
difficilement perceptible par Nentourage
Cela peut avoir un impact sur |la wve
quotidienne et professionnelie ainy gue Wa
Qualite de vie

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)

QUELLES PEUVENT ETRE LES
MAKIFESTATIONS?

Les manifeszations varient d'une personne &
une autre

Troubles physiques :
¢ Maur de téte

COORDIMATION DE PARCOURS

« Vertiges
* NauséesNomissements
¢ Intoldrance au bruit Le Centre Ressources Franciben du
o Inoidrance & ln lumiére Traumatisme Cridnien (CRFTC) dont
s, -Sokibiendy sarmmel R l'objectif et doptimiser le parcours de
* Fatigue g

L/ 4 Santé of de vie des pemsonnas présentant

Traubhas visuels |
Perte de force musculaire
Troubles de 'équilibre

une LCA - propose un accompegnamaent
persannalisé et gratuit & toute personne
ayant une LCA ot résidant en lle-de-France

11 est realisé par un professionnel formeé aux
specificités des leskons cédbrales acquises
ot des dispositifs de soins, de reeducation ot
* Raisonmement doide & & réinsertion  sociole et
* Ralentissament profassionnelle - le « Coordinateur Parcours
blbends g Lésion Cérébrale Acquise «

-

Troubles cogmnitifs :
* Memoire
* Attention/Concentration

Troubles du comportement/de "humeur :
o Anxiote

* Tristesse

+ |rtabilite

* Frustration

o Impatience

QUAPPORTE UACCOMPAGNEMENT?

« Informations sur les consdguences de |a
lésion cérdbrale

Cenéralement cos difficultés regressent dans Orientation ou bessin vers des NHieres

les promiers mols Si des difficultés specifiques - sutvis médicaur rééducatifs
persstent. un asccompoagnement par des soclour et professionnels
professionnels spécialises est indispensable vAide 5 la miso on place o Ia

coordination de ces sulvis




e Proposar une pnse en chovge odopliss
i Ewter les pertes de chonde et ies emonces

Lo Fovormer un retour ropvde & farmpioy dans de ;

Plaguette de coordination TCCL

Adultes
ORIGINE DU DISPOSITIF

Un constat - (o traumatiame crano
cérébral léger (TCCL) est un motlf fréquent
de paszage aux urgences et concerne
toutes les categones dige Méme si cet
événement est relativermant bénin il arrve
qQue  certains  patients  alent  besoin
d'informations. de consells ou daide dans
lo processus de récupdration. Pourtant. |l
nexiste pas 3 'heure actualie, de sulvi
systématique pour ces patients apeds leur
retour & domicile
Un acteur engagé, porteur
du projet - Le Contro
Ressources  Franciben du
Traumatisme Cranien
A (CRFIC), structure medico-
4 sociale dont la mission est
Y de favoriser o quolité et lo
1 'V continuité de la prise on
soln par la mise en place
dun dispositif  regional
coordunné
izsions du di :po;m'
« (dantifer précocsment fes potients O nsque
0 présenter des Symptémes persitonts

CONTACTS

CRFTC

de Pa

audrey abra

médicales

De nouveaux moyens - La loi de
financement de fa sécuritd soclale 2018
permat dinstaurer das dispositfs
SAPENIMENTAUX INNOVANTSE dans le domaine

O paneranat aves

Hopital Henri-Mondor  Manon L

Coordinatrices de Parcours

Hopitaux Beaujon ot Bichat :

Hyig e

MHopital Pitie-Salpétrigre | Audrey Abrial

de Ia santé. Grice A un financemeant :;I’-j':;";e;,?f;‘;}";:

gérogatolre. le parcours des patients est 2
pris en charge en 1otalité. sans avance de Izt s
frais de leur part = RRSAES

TCCL

TRAUMATISME CRANIO-
CEREBRAL LEGER
FILIERES OUBLIEES DES SSR

TRAUMATISME CRANIO-
CEREBRAL LEGER

Un TOCL ou commotion cérébrale est un
trourmatisme du cerveau provoqué par un choc
duwect ou Indirect 3 ia téta entrainant un trouble
transitoire de son fonctionnement avec | score
de Clasgow de 15 & 15 perte de connadssance
non  systématique.  Inférieure & 30 min)
amnésie post-traumatigue de mains do 24h ot
qui peut saccampagner d'un ou pluseurs des
- Vertiges

SYMPIAMes suvants
I !io
« Troubles de léquilibre

Intolérance au bruit at fou 4 |a lumkre
- Troubles du somemel
- Fatigue [ sormnoence
- Troubies visuels ivision double. Noue|

Troubles physiques :
» Maux de téte
- Nausdes [ vormissements

Troubles cognitifs :

Troubles de lattention. de la moénaire. de la
capacité dinitiatve de la concentration ou du
rasonrament

T de I'n ot du P
Désarientation. canfusion agitation sensstion
d'étre “sonnd”, Impatience, imtabllite. anxwéte
tristesse, culpatelité, reviviscence de |a situation
responsable du TCCL
i

A noter  Votre examen clinique falt aux
UrQances est rassurant. Dans s pluparn des cas
une imagens (sconner ou IFM] nest pas
néCessaine

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)

CONSEILS

Durant les deux premiers jours aprés ko choc I
est consellid déviter les actwitéds physiques et
intellectuelles  soutenues etiou  prolongdes ot
; d'éviter de conduire. dans la mesure du posaible :
i Les pratiques sportives sont & éviter pendant une:
tdizsine Ge jours De plus. tant que les symptdrmes ©
D persistent suiter s temps prolongés devant les
I dcrans |a CONsOMMaton o alcool ou de stupéfiants :

IA  partir du troisieme jour (eprene::
I progressivement &t 4 votre rythme vos 8ctiités de !
© Ip vie quotidienne. en restant vighlant dwatre 4tat de ;
¢ fatigue car cela participe & une bonne récupération. *

fles activités sportives représantant un risque de :
I NOUVBILX ChOSS SUT [a thte sont & ddter Jusqu'd #tre
: de noaveau autorisdes seton s recommandations 5
: da votre fédération ou deo votre médecin :
Copcnd:n& Il egt recommande de pratiquer unc
actaitéd physique légére ou modérde (ln marche pa'
example)

La reprise trop précoce des  actiités:
! professionnelles, Universitaires ou scolsires peut
Sére problématique si vous ressentez encone des'
fsymptomes ginants. N'hésiter pas 3 en parler a
L votre médsecn traltant

| Anoter:

: Apres un TCCL la récupésation est hnbltvcﬂcmem
: rapide | de quelques jours & quelques semaines :
'Lorsque les Symptdmes persstent. une prise ew
: charge spécifique peut étre ndcessaire

IDe plus. un Gvbnement traumatique peut #re n
:|ovlglno dun dtat de stress transitoire, S savare :
fQue des difficuités persistent. |l est possible davoc
tx-som de u-wamam- dﬂ soul-en .

COORDINATION PARCOURS
TCCL

Le dispositif TOCL so déploie wur quatre antannes
{trom ackultes et une pédiatrigue) en lle-de-France
Chacune est dotée d'une infirniére coordinatrice

Celle-ci, en collaboration avec les services
durgence, va pouvolr identifier les patients TCCL
dés leur sortie afin de les inclure dans fa filkere

A la suite du passage aux urgences
Accés & lo plateforme en ligne sur
loquelle figurent les premisrs consells
post  TCCL et Jes questionnalres
d'évaluation Possibiitd g'dchange avec la
coordinatrice

2 & 4 semaines apres le TCCL

Jor appel Ga la coordinatnice de l'antenne
pour dépister les patients présentant |
eNCONe des symptames. s rassurer. e
consalller ot les orlenter st nécessaira

4 & 6 semaines aprés le TCCL

2red sppel de 18 coordinatrios avec
nouvelle évalustion des symplames et
orlentation adaptée selon les besoins du
patient

A partir de & semaines aprés le TCCL
En cas de pemistance da symptémes
évaluation pluriprofessionnedie 4 a sulte
de laguelle une prise en chacge adaptés
Wa Proposee en milieu hospitalier ou en
libdral selon & tabieau cliniqgue Dans
cartains cas un parcours da
psychodducation pourro e proposd




Plaguette de coordination TCCL

Antenne pediatrique

TRAUMATISME CRANIO- ‘ i

I
e~ CONTACTS CEREBRAL LEGER CONSEILS . COORDINATION PARCOURS

Un constat - Le raumaliame cranio

cordbral léger (YCCL) est un motf fréquent D les deux p jers jours opris le choc Ilé ICCL
O4 PAKIAge AUX UIGANCAS AT CONCEINe Un TCCL ocu commotion cérébrale est un lost conselll Héviter les actiigs physkaues et :
T0Utes |5 catégoties d'age Méma si cet traumatisme du cenvesu provoqué par un choc !intallectuclies soutenues etfou prolongdes et :

direct ou Indrect & la thte entrainant un routie

dvénament st relativement bénin, |l arrive
gue  certains patients plent  bescin
dinformations. de consedis ou d'osde dans
W processus de rdcupétition Pourtant, |
nexiste pas & Inheure actuwelle de sulw
systématique pour ces potients oprés leur
retour & domiciie

Un acteur sngage, porteur

du projet - Le Centre

transitaire de son fonCuonnemMent avec : scong
de Clasgow de 13 3 15 porte de connakisance
(non  systématique. infdreure & 30 min)
armndsie POSTtraumMatique ce moins de 24h ot
qui peut saccompagner dun oy plusieurs des
YMpPIomes suvants

Troubles physiques :
- Muoux de téte

S d'évites g conduire. dans la mesure du possitle |
{Les pratigues Spoctives Sont & dviter pendant une ;
I dizalne de jours D plis tant Que ies SIMPLOMes :
: persistent. Guitez les temps prolongds devant fes
: écrana |a consommatien dakeool ou de stupefiants |

A partir du troisiéme jour. votre enfunt peut |
Dreprendre  progressivemant et A son iyNing ses
: activités de la we quotidienne, on reatant vigilant a ; :

Le dispositil TCCL se déploe sur guatre antennes
(treis acultes et une pédiotriguel en lle-de-France
Chacune a5t dotés o une Nfemisng coordinatrice

Colle-cl en colabaration avec los senices
durgence. va pouvoir identifies les patismnts TCCL
Obs leur sartie ofin de les incluse dans e Nlidee
A la svite du passage aux urgences
Accés & la ploteforme en NSgne  sur

. laguelie Nigurent ks premierns consells )
Ressources  Francilien du - . " 1 :son #1ar ge fatigue car cela participe 8 une bonne
P Naiithitsie Crliien Coordinatrices de Parcours Nauséas [ vomissaments ‘.‘ ! picupération past TCCL e  les  questionnaires
{ (CRFTE) stuctire. médico Vertiges ﬁ : ¢ devaluation Possibilite d'échange avec fa
: e X Troubles de | equilibre : I coordinatrica
A" 4 socisls dont la mission est Hopitaux Beaujon et Bichat : oK rance au brult ot fou & 1a u w S8 }"“ agiivigs Sportives reprasentant Un mqun‘doz
b de favoriser la qualité «t |a Toocdhles do sorrsrioN { Douveaux chocs sur i téte sont 3 eviter jusau’a étre 2 a 4 semaines aprés le TCCL
L continuité de la prize en i de nowyoeu altorisées selon les vecomnurmmm ler appel de la cocedinatrice de 'antenne

sain par la mise en place
d'un dispositif réegional
coordonné

TCCL

Hopital Henri-Mondor

Fatigue / scomnalence
Troubles visues (vision double floue)
Hypotonie

: de votre féderation ou de votre médecin
: Cepncant. I est recommandé de praticues une
: actvité physique legére ou modérde {la marche pu

paur deépister les potients présentant
encore des symptémes les rassurer. les

consellion ot les orlenter sl néceszaire

Misslons du dispositif 3 Troubles cognitifs : : P} ¢ 4aésemaines aprés le TCCL
Lo [dentifiar précocsment les patients & risgue TRAUMATISME CRANIO- houb:n :: ::“:;:b:“ Im’c:c .uabm: d.dI: Lo reprise trop précoce de l'acthvité stololve peul 200 "DD: l"' - (c:‘ovana:n:e sex
de présenter des ymptdmes persistonts ; Audrey Abrial CEREBRAL LEGER s i @ 8 cancentratan au {Ere problématique 9 votre enfant ressent encore : ;”'m"""" o :d?‘;: Privod ‘,1:"‘;;:':;
i+ Proposer une prise en charge adoptée : FILIERES OUBLIEES DES SSR : des symptomes gdnants. N hésitez pas O en parker i o bt P
e Eviter jeg parfes de chance ef i8s rrances Troubles de I'h ot du o : votre mddecin traitant :
i médicales ! (Antenne pédiatrique) : o " : : A partir de 6 semaines apres le TCCL
Lo Fonanser un redour fapde & fécols dons e D ation: confision el : .' A notes: : En cas de persistance de symptdmes

bonnes condvtions

De nouveaux moyons - La lol de
financement de la sécurité sociale 2018

Hépital Necker |

déure sonnd”, impatence. imtabilitd ancdtd
tristesse, culpabllitd, rewiscence de la situation
responsable du TOCL

i Apes un TCCL la récupération est habatuellement :
:ropide | de quelgques jours & queques semaines
DLorsgue ey symptOmes persistent. Une priss en

évaluation plunpeofessionnello & la suite
e laguelie une prise an charge adagtée
S6ra proposde en milleu hospitaser ou en |
livdral sedon le tableau clinigue Dans

permat o' Instaures des dispositifs | . k a :charge spécifiue peul Sure nécessaire cartains cas un parcours  de
sxpérimentaux innovants dans ie domaine ) o s Faoey e ot bt P06 plus Un dWnament rAUMAtGUe peut dtre .\ PEYCHOSALCATLON POUTTR $MIe DICHOE
de ls santé Crice & un financement A it dux urgences ast rassurant. Dons lo plupsn

longine d'un éat de stress transitoire. S1E savlre &
i que des difficultés persistent. |l est possitie d nvc-v :
tmn de dovomar_u- de sou

des cas ure Imagerie (scanner ou IRM) nesy
pas nécessaire

A Al AOMNTAUX
y ruRLIQuIL e rans
dérogatoire, le pocours ges patlents est

pris en charge en totalite sans avance de b ¢ ‘ e— '—_~~_--~~-~; o -
‘ig [

frais de leur part

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)




Soutien a larecherche

Partenaire du Projet RACHEL

Recherche Action sur la Cognition, le Handicap et Exclusion liée au Logement

- Porté par Claire Vallat-Azouvi, Professeur des Universités Paris 8 et Gaétan Chevreau, Enseignant chercheur en
psychologie, Université de Bordeaux

Objectif : produire de nouvelles connaissances sur le handicap cognitif des personnes sans-
domicile, directement utilisables sur le terrain, en termes d’évaluation et d'accompagnement.

Soutien du CRFTC : élaboration de la formation « Traumatisme cranien et grande précarité
sociale » et dispensiation aupres des professionnels de la grande précarité au sein de leur
Qtructure (CHRS Le Semaphore - Association AURORE) J

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)



Soutien a larecherche

Projet CICATRICES

Comprendre I'lmpact Chronique des Adversités et des Traumas Infantiles sur la Cognition des adultes en situation
d’Exclusion Sociale

—> Porté par Claire Vallat-Azouvi, Professeur des Universités Paris 8 et Gaétan Chevreau, Enseignant chercheur en
psychologie, Université de Bordeaux

Objectif : déterminer dans quelle mesure I'impact des expériences adverses durant I'enfance sur
le développement cognitif est susceptible d’expliquer une vulnérabilité accrue a I'exclusion
sociale a I'age adulte.

Soutien du CRFTC : Former, sensibiliser et accompagner des équipes du secteur social ;
\présenter et mettre a disposition les outils ressources du CRFTC. /

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)



Partenaires / membres du réseau

Hépitol Hopital Hopital Bichot

E feaujon Bichure m Cloude-Bemard
AP-N? APHP AP-HP
5 Al
‘.X'l'As_surance TR e
Maladie
FSEF FSEF
: I’l'—l 1O Bosthrraen

AP-HP, Hopital Necker Hépital

Hépital Lonboisiére
Fernand-widal Hbpitaux universitaires Enfants molodes Pitié-Salpburiére
AP-HP Henri-Mondor AP-HP AP.HP
Hoépital
g 4
FAdes Reéstdences Raymond-Poincaré & FEHAP
g AP-HP Santd Sooal - Oyad Saltale

ASSOUATION

BON SECOURS

HIA PARTAGE
COS Percy \AVE, A{
ONDUTIONCOS
’ l ”»U" G ’)‘L-’ L R lmavlva
A 'y
mmumm
Maison
5 CLEAH nialson ) Hopitoux
Chrtero-Linicn Bt Astres Handicans @8 POIRONNes Parls Est
andicapées Val'Morne
vyv”©
vy
2{UGECAM AFTC l1s-da-France / Paris cabinet lle-de-Fronce  move in med
B— MG e FaTEbS 30 Trmenths (oAb of e (oot dads cométe rpadersalcireTs
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Groupes de travall

10 groupes de travail actifs en 2025

Psychomotricité Ergothérapie
Elaboration d’'une évaluation partielle Présentation de dispositifs et de
psychomotrice en neurologie sur le schéma programme de rééducation innovants

corporel ; cas cliniques

Pratiques professionnelles des

Assistants de services soclaux
psychologues

(Ilonrll_alssances d_e_s mlgslons Sl " Orientations et relais pour assurer une
_eta_lb_lssemer!ts,wsnes o~ strl_Jctures — Veille continuité de prise en charge adaptée &
juridique et aide aux orientations - soutien aux equipes confrontées a des

situations d’'accompagnement complexes

Association Réseau Traumatisme Cranien (ARTC)



Groupes de travall

10 groupes de travail actifs en 2025

Logements et services

Présentation de nouveaux services et
associations

Parcours professionnel

Echanges de pratiques et construction d’outils

Projets personnaliseés

Réflexion des professionnels dans leur
propre accompagnement de la mise en
ceuvre, respect de I'autodétermination...

TCCL

Elaboration de fiches synthétiques de
psychoéducation
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Groupes de travall

10 groupes de travail actifs en 2025

PHENIX

Piloté par I'association « les Amis de Patrice »

Au bénéfice des proches de personnes
décédées brutalement a la suite d’'une LCA

Partenariat pour les formations a créer et les
recommandations de bonnes pratiques

Cognition Sociale

Rédaction d’un livret a destination des
professionnels pour une médiation avec
les familles et les patients présentant des
difficultés de cognition sociale évaluees ou
avérées
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Groupe cognition sociale

©® Creation du groupe }

O Partage d'expériences autour de I'évaluation et de la
réeéducation

© Poursuite du travail de synthese

© Projet et élaboration d'un livret de médiation }
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Livret cognition sociale

LA COGNITION
SOCIALE

Livrel a gesunation

des professionnels

pour une meédiation avec
les patients et leurs proches

waee Mt (Pt
~ e

IsArations originnles reslistes par Just Cudesti

HABILETE 1 )

RECONNAISSANCE DES EMOTIONS /
— ,

V2

Mimique - prosodie - gestuelle - posture

—— Situation 11

Deux amies, Mélanie et Louise, se retrouvent
pour l'anniversaire de Mélanie. Louise lui offre un
cadeau et Mélanie exprime de la déception sur
son visage.
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Merci pour votre attention !

CRFTC & ARTC lle-de-France

80 rue de Paris
Immeuble I'Eurocenter
93100 Montreuill

Tél: 01 48 97 97 20
contact@crftc.org

Linked [T}

www.crftc.org
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