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HISTORIQUE

AFTC Constats :
R’éveil  Difficultés majeures des TC et familles
evel » Neécessité d’'un maillage inter-disciplines-territoires
(59/62) + Manque d’harmonisation des pratiques
Actions :

« Creation de groupes de travail « bénevoles » avant
méme la création d’un statut juridique

« Creéation d'une activité de formation déclarée
(Qualiopi)

Fondation * Renfort aux activités de consultations MPR

HOPALE

(62)
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FORMATION ET
INFORMATION

ACCOMPAGNEMENT
(consultations et appui
a la coordination)

OBJECTIFS

3 AXES D'INTERVENTION

Amélioration et harmonisation de la prise en charge des
personnes cérébrolésées grace aux eéchanges entre professionnels
et aux outils créés.

Formation des professionnels et des aidants sur les themes « de
terrain » en lien avec la cérébrolésion
et information du grand public.

Appui aupres des medecins des services de SMR pour aider I
accompagnement sur les problématiques neuropsychologiques,
sociales et professionnelles (consultations pluridisciplinaires).
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" A GROUPES DE TRAVAIL

&
‘ RE"/SE,ML da |a c€reébrolésion
‘ TC LEGERS
FATIGUE
EVEIL Pour tout renseignement complémentaire sur les groupes
DEGLUTITION de travail, vous pouvez joindre :

BESOINS DE VIE
ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES

MOBILITE et conduite auto cadrecoordinateur5962 @reseautcavc-hdf.org

COGNITION SOCIALE 0320445812 | 061667 1431
L’ENFANT CEREBROLESE

INTIMITE, AFFECTIVITE, SEXUALITE

COMMUNICATION
cadrecoordinateur026080@reseautcavc-hdf.org

JOURNEE GRAND PUBLIC (JGP) 0322964677 | 0672236626

FORMATIONS
(RE)INSERTION PROFESSIONNELLE

Liste non exhaustive — Possibilité de création de nouveaux groupes selon les besoins de terrain apres validation du comité de pilotage.
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* Réintégration sociale et/ou professionnelle :
avant 60 ans / apres 60 ans
* L'accident de Clément
Phase de coma et d'éveil  Accompagnement des enfants cérébrolésés
Phase initiale - spécifique AVC
Incapacités physiques (TC vs AVC)
Incapacités neuropsychologiques (TC vs

AVC) . cognition, comportement, communication et émotion

e Cognition sociale v
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« Communiquer : conseils généraux apres une lésion Fatigue et fatigabilité (distribution libre)

cérébrale « Agnosie visuelle
« Distance, position du corps et gestes » Apraxie gestuelle
» Meélodie de la parole « L’attention : alerte, vigilance et attention soutenue
« Theme de la conversation « L'attention sélective et l'attention divisée

* L'humour, le second degré, I'implicite
» Regard et expression du visage
« S'ajuster dans I'échange

La négligence droite / gauche

Fonctions exécutives : inhibition

Fonction exécutive : la flexibilite mentale
Fonction exécutive : la planification

Les troubles du comportement : impulsivité,
désinhibition, non-respect des regles sociales
« Mémoire de travalil

« Mémoire épisodique

* Les troubles du comportement : I'apathie
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RQTH, PCH, AAH, AEEH, Accueil temporaire, Carte Mobilité Inclusion, Invalidité, Mandat - Protocole d'évaluation des capacités physiques
de protection future, Mesures de protection, MAS, EAM, Foyers de vie @ h
Risza,

* Guide d'acces aux activités physiques adaptées

TC-AVE
* Plaquette intérét de I’ APA \". vc

* Fiche de demande d'entrée en éveil

* L'aide ala décision médicale en cas d'épisode aigu. * Plaquette information reprise de la conduite automobile

LA conpyre
* Plaquette apprentissage de la conduite automobile

Recommandations pour I'admission en unité de soin EVC-EPR «  Protocole d'évaluation de I'aptitude a la conduite automobile
« Listing non exhaustif des auto-écoles adaptées

«  Protocole de dépistage des troubles de la déglutition & l'entrée du patient dans le *  Diagnostic mobilité

service «  Gazette mobilité (semestrielle) : actualités

» Récapitulatif des différentes textures a destination des soignants

* Plaquette installation « Plaquette « Et mon intimité alors ! »

. . . L A I »  Grille d'entretien concernant les activités de la vie quotidienne de I'enfant cérébrolésé de 6 & 16 ans
Diaporamas sur les besoins de vie fondamentaux et de sécurité pouvant étre utilisées dans

les structures pour la psycho-éducation

¢ Fiche « Troubles du sommeil » SUR LES

* Fiche « fatigue »
NB : en italique les outils dédiés aux professionnelles
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: . « Les incidents aigus dans le parcours du patient céréebrolesé (de la rééducation a
I’insertion socio-professionnelle » (IGR, a Lille)

i _ _ . « Accompagner une personne adulte victime
d’une Iésion cérébrale » (CH de Corbie)

i . « Activité physique adaptée au quotidien chez I'adulte cérébrolésé » (Centre
L'Espoir, Lille Hellemmes)

- _ 6 1 « Rester mobile apres une Iésion cérebrale : quelles alternatives a la conduite
automobile ? » (Lille)

Dates 2027 ?? Ou les thématiques ?



e FORMATIONS 2026
1

JOURNEES D’INFORMATION « GRAND PUBLIC » JOURNEE D’INFORMATION
GRAND PUBLIC
N Baiviou 80 @ UQ \oeoshsoanhao
SNy avril WS
)[)ﬂ) 6 59710 PONT-A-MARCQ
roomAMME « VIE AFFECTIVE, INTIME ET
«Les lésions cérébrales dites légeres»(Albert80) wnressaseosendioy SEXUELLE DE LA PERSONNE
e i CEREBROLESEE »

" 3 y; % s}? Quelles places, perspectives et

} ,,\« pistes d‘accompagnement ?
i

« Vie affective, intime et sexuelle de la personne cérébrolésée :
guelles places, perspectives et pistes d’accompagnement ? »
(Pont-a-Marcq, pres de Lille)




FORMATIONS 2027
1

Maqguette du catalogue

« Lésions cerébrales et troubles psychiques » (Lille)
« Spasticité » (Lille)
Journée Grand Public (thématique a définir)
TCCL a Lille (ou octobre ?) ou indemnisation ?

Quand les symptomes de la cerébrolésion dite « légere »
persistent : TC, AVC ... (lieu ?)

Accompagner une personne
cérébrolésee (Lille)

Evaluation écologique (Corbie)
Déglutition (Lille)
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CONSULTATIONS PLURIDISCIPLINAIRES

Dans les centres de rééducation

35 lieux (dont 7 pour enfants)

Médecin MPR du centre + ASS et Npsy du Réseau TC-AVC Hauts-de-France

1 a 3 fois par an

Compte rendu + PPS

En 2025 : plus de 1000 patients suivis
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Coordonnateurs d’appui :
e Assistants de service social
* Neuropsychologues

Actions pouvant étre menées aupres des personnes suivies (1 a 7 rencontres annuelles) :

- Entretiens et analyses complémentaires (sociale, psychologique, neuropsychologique, conduite automobile, etc.).

« Aide ala constitution de dossiers (MDPH, CAF, etc.), aide a la mise en place des orientations MDPH.

* Visites a domicile (évaluation écologique, rencontre et soutien de la famille, rencontre avec I'équipe pluridisciplinaire de la
MDPH et autres structures, etc.).

« Accompagnement en rendez-vous (CIO, avocats, CAP Emploi, visite de préadmission, CCAS, etc.) et/ou autres démarches
aupres des acteurs concernes.

* Interventions en milieu scolaire (participation aux réunions pédagogiques) ou professionnel (démarches aupres de
I'employeur, du médecin du travail, intervention sur le lieu de travalil, etc.).

« Accompagnement ponctuel dans les stratégies de réadaptation, la compensation des limites dans la vie quotidienne, etc.

- Elaboration de liens et transmissions d’informations entre le sanitaire et le médico-social, le libéral, le secteur associatif,
les institutions mais aussi entre les structures enfants et adultes.




INTERETS DU RESEAU

Pratigues et raisonnements communs

Mellleure connaissance du territoire, des structures et des professionnels ....

Ameélioration du parcours de soin et de vie (sorties plus faciles de reéducation)

Travail de these effectué en 2015 compare a 1998 sur devenir a 3 ans des TC
graves

Résultats significatifs :

* Difficultés neuropsychologiques moindres

« Autonomie mellleure

« Qualité de vie de proche meilleure (pour les TC tendance)
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REsL.A4L de la cérébrolésion

CONTACTS

Médecin coordonnateur Nord Pas-de-Calais | Odile Kozlowski
Odile. KOZLOWSKI@chu-lille.fr
Médecin coordonnateur Aisne, Somme, Oise | Valérie Leclercq
valerie.leclercg@ch-corbie.fr
Directeur régional | Stéphane Deleplace
direction@reseautcavc-hdf.org
Cadre administratif coordinatrice secteur 59/62 | Amandine Duwooz
cadrecoordinateur5962@reseautcavc-hdf.org
Cadre administratif coordinatrice secteur 02/60/80 | Justine Capart
cadrecoordinateur026080@reseautcavc-hdf.org
Assistante de direction et formation | Florence Focquenoy
assistantedirection@reseautcavc-hdf.org
Assistante administrative | Fanny Girard

ass.administratif@reseautcavc-hdf.org



