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L’Association Réseau Trau-
matisme Crânien en Ile-de-
France (ARTC Ile-de-France) 

est une Association Loi 1901, créée 
en 2003, qui œuvre pour amélio-
rer la qualité et la continuité de la 
prise en charge des patients qui 
présentent une lésion cérébrale 
acquise. L’association développe 
des actions de prévention, de for-
mation et de recherche dans ce 
domaine. Organisée en un véri-
table réseau, l’ARTC Ile-de-France 
regroupe des professionnels des 
secteurs sanitaires et médico-so-
ciaux, du secteur libéral, ainsi que 
des représentants de familles de 
traumatisés crâniens. Elle pilote 
le Centre Ressources Francil-
ien du Traumatisme Crânien, le 
CRFTC. 

Mathilde Chevignard
Présidente ARTC Ile-de-France 
Médecin de MPR, Chef de Pôle 

SMR enfants, Hôpitaux  
de Saint-Maurice (94)

Edito
20

24 Le Centre Ressources Francil-
ien du Traumatisme Crânien 
(CRFTC) est un centre de 

documentation, de formation, 
d’études et un partenaire actif 
destiné à rapprocher les struc-
tures, les professionnels et les 
organismes décisionnaires con-
cernés par la lésion cérébrale ac-
quise. 

Véritable outil au service des pro-
fessionnels, le CRFTC favorise la 
qualité et la continuité de la prise 
en charge par la mise en place 
d’un dispositif régional coordon-
né. 

Il est devenu en 20 ans un acteur-
clé de la réponse sanitaire face 
aux traumatismes crâniens et 
aux lésions cérébrales acquises. 

Isabelle Oniskoff
Directrice CRFTC & ARTC  

Ile-de-France, Montreuil (93)
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1.	  �A propos du CRFTC 

Notre mission et nos valeurs

Optimiser la 

prise en charge 

des personnes 

cérébrolésées

Faciliter la 

coordination des 

acteurs en  

Ile-de-France

Améliorer la diffusion 

des connaissances 

relatives au 

traumatisme crânien

Optimiser Faciliter Améliorer

En deux décennies, le CRFTC s’est imposé en Ile-de-France comme l’un des 

piliers incontournables du secteur médico-social, développant une offre de 

formations spécialisées et de parcours de coordination dédiés. 
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L’ARTC Ile-de-France, association gestionnaire du CRFTC 
L’Association Réseau Traumatisme Crânien Ile-de-France (ARTC Ile-de-

France), Association Loi 1901, créée le 8 mars 2003, gère et pilote le CRFTC. 

Elle regroupe des professionnels des secteurs sanitaire, médico-social, 

libéral et des représentants des familles de traumatisés crâniens.

Sa principale mission est d’optimiser la prise en charge et l’accompagnement 

des personnes présentant une lésion cérébrale acquise, par la mise en place 

d’actions de coordination, de formation, de recherche et de prévention vers 

les professionnels pour valoriser et développer leurs compétences.

Objectifs prioritaires

Une prise en charge de qualité 
adaptée à tous les stades par 
des professionnels compétents

La continuité des soins et la 
cohérence de la prise en charge 
avec propositions de réponses 
pour les tutelles, notamment 
par la mise en place d’études

La mise en place d’actions de 
formation, d’accompagnement 
et de prévention

La promotion de l’amélioration 
des pratiques professionnelles

L’amélioration de la circulation 
de l’information

La constitution de groupes de 
travail pour réfléchir aux actions 
à mener sur des thématiques 
spécifiques à ces personnes (le 
comportement, la sexualité, le 
vieillissement…)

La réponse aux besoins 
d’information des usagers 
et le travail en lien avec les 
associations des familles

L’établissement de liens avec 
les organismes décisionnaires.
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S'organiser pour améliorer 

la qualité et la continuité 

de la prise en charge des 

patients présentant une Iésion 

cérébrale acquise.

Développer des actions de 

prévention, de formation et de 

recherche dans ce domaine.

Buts 
de l'association

Moyens 
de l'association

L’association, organisée en un 

Réseau Traumatisme Crânien 

en Ile-de-France, s’est ainsi 

dotée d'un Centre Ressources  

et a défini au sein d'une 

Charte les relations entre tous 

les acteurs intervenant dans 

la prise en charge du patient 

traumatisé crânien, à tous 

les instants de son parcours 

de soins, de rééducation 

et d'insertion socio-

professionnelle.
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Le Conseil d'Administration

L’ARTC Ile-de-France est administrée par un Conseil d’Administration qui 
comprend 25 membres répartis en quatre collèges :  

	� Collège sanitaire 

	� Collège médico-social 

	� Collège libéral 

	� Collège Association de familles

Cinq membres au moins doivent être issus du secteur sanitaire, cinq 
membres du secteur médico-social, au moins trois divers, et deux membres 
sont proposés par l’Association des Familles des Traumatisés Crâniens d’Ile 
de France Paris.  Le Conseil d'Administration a été réélu en juin 2024 pour 
une durée de 3 ans.
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Dr Mathilde Chevignard

Présidente

Dr Maurice Adjahossou

Médecin MPR, FSEF 

Bouffémont

Pr Vincent Degos

PU-PH, Médecin Réanimateur, 

Hôpital de la 

Pitié-Salpêtrière

Pr Philippe Decq

PU-PH, Neurochirurgien, 

Hôpital Beaujon                                                                                              

Mathilde Cassan-Blanc

Trésorière 

Dr Clara Debarle

Médecin MPR, Clinique 

Le Bourget

Dr PIerre-Antoine 

Piloquet

Médecin MPR, CMPR 

LADAPT Châtillon 92

Anne-Laure Cortadellas-Doucet

Secrétaire générale 

Dr Mathilde Chevignard

Médecin MPR, Hôpitaux de 

Saint-Maurice

Dr Camille Heslot

Médecin MPR, Hôpital 

Lariboisière

Dr Claire Vallat-Azouvi

Vice-présidente

Pr Philippe Azouvi

PU-PH, Médecin MPR, Hôpital 

Raymond Poincaré                                                              

Pr Eléonore Bayen 

PU-PH, Médecin MPR, Hôpital 

de la Pitié-Salpêtrière

Dr Sara Nassiri Ghadimi

Médecin MPR 

Hôpitaux de  

Saint-Maurice

Le Conseil d’Administration de l’ARTC IDF 

Bureau

Collège sanitaire 

Dr John Castro

suppléant de  

Philippe Azouvi - 

Médecin MPR, Hôpital 

Raymond Poincaré                         

Dr Pascale Bruguière

suppléante  

d'Eléonore Bayen -  

Psychologue, Hôpital 

de la 

Pitié-Salpêtrière

Dr Dorothée Hennebelle

suppléante de  

Sara Nassiri Ghadimi - 

Médecin MPR Hôpitaux de 

Saint-Maurice

Valérie Perdrieau

suppléante de  

Philippe Decq - 

Psychologue, Hôpital 

Raymond Poincaré               
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Mathilde Cassan-Blanc

Directrice Adjointe, 

Offre de soin Mutualiste 

MGEN

Camille Blind-Combeau

Orthophoniste libérale

Anne-Marie Trébulle

Directrice, EAM 

Sainte-Geneviève

Déborah Boico

Administratrice, AFTC 

Ile-de-France Paris

Dr James Charanton

Docteur en Psychologie

Ancien Directeur  

d’Etablissements Sanitaires

Ancien Directeur du CRFTC

Anne Lapeyre

Directrice SAMSAH 

COS 93

Anaïs Renelier

Avocat, Cabinet A’Corp

Anissa Benbouziane

Directrice, MAS et 

SAMSAH 92 UGECAM

Karine Chaurin

Directrice SAMSAH 

CAJM- La Note Bleue

Anne-Laure 

Cortadellas-Doucet

Psychologue et 

Orthophoniste, Cabinet 

Seine-Comète

Dr Claire Vallat-Azouvi

Psychologue, Profes-

seure des universités, 

Université Paris 8 et 

UGECAM

Sebastian Van Teslaar

Administrateur, AFTC 

Ile-de-France Paris

Pr Pascale Pradat

PU-PH, Médecin MPR,

Hôpital de la Pitié-Salpêtrière

Ancienne Présidente  

de l’ARTC IDF

Collège médico-social 

Collège libéral 

Collège Association  
des familles

Membres  
d'honneur
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L’équipe du CRFTC

4 coordinatrices et une chef de projet 
assurent une coordination de par-
cours Traumatisme Cranio-Cérébral 
Léger (TCCL).
Ce dispositif expérimental d’accom-
pagnement est proposé dans le cadre 
de l’Article 51. Il comporte 4 antennes :

	� Beaujon-Bichat-Raymond  
Poincaré

	� Henri-Mondor – Hôpitaux de 
Saint-Maurice SMR Adultes

	� Necker – Hôpitaux de Saint- 
Maurice SMR Pédiatriques

	� Pitié-Salpêtrière

3 coordinatrices assurent une coor-
dination de parcours Traumatisme 
Cranio-Cérébral Modéré et Sévère 
(TCCMS).
Cette coordination s’exerce en collab-
oration avec les services de neurochir-
urgie et de réanimation de trois hôpi-
taux partenaires :

	� Bicêtre 

	� Lariboisière 

	� Pitié-Salpêtrière 

Equipe de 12 personnes réparties en 4 pôles.

Une Direction Un pôle Formation 
et Communication

Un pôle 
Administratif

Un pôle 
coordination 

de parcours de soins
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Les chiffres clés

25
Formations 
dispensées

35

4

Partenaires

Coordinatrices de 
parcours et une chef 

de projet TCCL 

2
Colloques 

pluridisciplinaires

27

1931

Rencontres des 
Groupes de 

Travail

Patients inclus dans 
le dispositif 

expérimental 
Article 51

305
Professionnels 

formés

3

22 000

Coordinatrices  
de parcours  

TCCMS

Plaquettes de 
sensibilisation 

diffusées  

21
Formateurs

516

3 821

Patients suivis par 
les coordinatrices du 

pôle TCCMS 

Documents envoyés 
sur demande 

RAPPORT ANNUEL D'ACTIVITÉ 2024
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2.	 �Activités du CRFTC
Formations

Tout professionnel concerné 
par la prise en charge du trau-
matisme crânien et autres lé-
sions cérébrales acquises : 
aide-soignant, infirmier, mé-
decin, kinésithérapeute, ortho-
phoniste, ergothérapeute, psy-
chomotricien, psychologue, 
neuropsychologue, éducateur, 
enseignant, assistant social, ju-
riste, directeur d’établissement, 
cadre de santé, etc…

	� Dans les locaux du  
CRTFC à Montreuil

	� En INTRA, dans les  
Etablissements & Services

Un réseau de 21 formateurs-
experts.

POUR QUI ? OÙ ? 

PAR QUI ? 
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PROPOSÉES PAR LE CRFTC en 2024

CATALOGUE DES FORMATIONS

	� Premières notions sur les lésions 
cérébrales acquises

	� Particularités des lésions 
cérébrales acquises dans l’en-
fance & l’adolescence

	� Vie intime et sexualité après une 
lésion cérébrale acquise

	� Les troubles du comportement 
de la personne cérébrolésée

	� Favoriser les compétences 
émotionnelles des personnes 
cérébrolésées

	� Traumatisme crânien et grande 
précarité sociale

	� EVC-EPR : notions médicales et 
psychologiques

	� Approfondir ses connaissances 
sur les lésions cérébrales acquises

	� Outils de communication et lé-
sions cérébrales acquises

	� Cognition sociale et lésions 
cérébrales acquises - Troubles et 
actualités thérapeutiques

	� Lésions cérébrales acquises et 
indemnisation : repères juridiques 
et sociaux

	� EVC-EPR, évaluer et optimiser la 
prise en charge des patients et 
des familles

	� Les troubles de la déglutition et 
leur prise en charge

	� Pratiques des psychothérapies 
des personnes cérébrolésées

	� Troubles cognitifs et autodétermi-
nation : comment ajuster sa pos-
ture professionnelle
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Toutes les formations du CRFTC sont certifiées Qualiopi !



 

11

14

sessions de 
formation

sessions de 
formation

150

155

stagiaires 
formés

stagiaires 
formés

Formation des professionnels dans les locaux du CRFTC :

Formation des professionnels dans les Etablissements ou Services

Thématique phare : 
Premières notions sur les 

Lésions Cérébrales Acquises

Thématique phare :
	� Premières notions sur les 

Lésions Cérébrales  
Acquises

	� Les troubles cognitifs et 

autodétermination :  

comment ajuster sa  

posture professionnelle

	� Approfondir ses  

connaissances sur les LCA 

et leurs conséquences

Répartition des participants par profession pour les formations au CRFTC :
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Auditorium - Bâtiment recherche 
Porte 16

• Secrétariat du DAR

• Tél. : 01 45 21 63 10

•   Mail : dar.anesthesie.bct@aphp.fr

SRPR respiratoire :  Centre hospitalier de Bligny, 
Hôpital Forcilles - Fondation Cognacq-Jay, hôpital Pitié-
Salpêtrière AP-HP
SRPR neurologique : Hôpital NOVO - site Beaumont-sur-Oise, 
Hôpital Bicêtre AP-HP, Hôpital Forcilles - Fondation 
Cognacq-Jay, Hôpital Raymond-Poincaré AP-HP, Hôpital 
Pitié-Salpêtrière AP-HP, Centre hospitalier Sainte-Anne,
Centre hospitalier de Saint-Denis

•   Tout personnel soignant

•   Gratuite

• Pr Eléonore Bayen (Hôpital Pitié-Salpêtrière AP-HP)

• Dr Anne-Claire de Crouy (Hôpital Bicêtre AP-HP)

• Dr Julie Delemazure (Hôpital Pitié-Salpêtrière AP-HP)

• Pr Jacques Duranteau (Hôpital Bicêtre AP-HP)

• Pr Fabrice Gzil (Espace éthique Ile-de-France - Faculté de 
  médecine de l’Université Paris-Saclay)

• Cheryl Hickmann Opazo (Université de Louvain)

• Dr Marie Mailly (Hôpital Foch)

• Dr Elise Morawiec (Hôpital Pitié-Salpêtrière AP-HP)

• Dr Julie Paquereau (Hôpital Raymond-Poincaré AP-HP)

• Dr Jean-Baptiste Peretout (Hôpital Forcilles - Fondation  
  Cognacq-Jay)

• Fabien Perrin (Centre de Recherche en Neurosciences
  de Lyon, Université Lyon 1)

• Pr Alexis Schnitzler (Hôpital Lariboisière Fernand-Widal      
  AP-HP)

• Raphaëlle Thion (Hôpital Bicêtre AP-HP)

• Pr Franck Verdonk (Hôpital Saint-Antoine AP-HP)

Auditorium

Bâtiment recherche

Faculté de Médecine

Porte 16 

Hôpital Bicêtre AP-HP

78 rue du Général Leclerc
94270 LE KREMLIN-BICÊTRE 

 VENDREDI  

 19 JANVIER 2024  

 DE 8H30 À 17H00 

 7e JOURNÉE  
 DES SRPR      

PROGRAMME

ACCÈS
•  Métro : ligne 7 (direction Villejuif Louis Aragon),  

arrêt Le Kremlin-Bicêtre

•  Bus 47, 131, 323 : arrêt Hôpital Kremlin-Bicêtre

•  En voiture : 
-  Sortie périphérique «Porte d’Italie», direction  

le Kremlin-Bicêtre, prendre l’avenue de 
  Fontainebleau
- Prendre rue du Général Leclerc
- Prendre à droite la rue de la Convention

 RENSEIGNEMENTS 

 PROFESSIONNELS CONCERNÉS 

 INSCRIPTION 

 INTERVENANTS 

 COMITÉ D'ORGANISATION 

QUEL MATÉRIEL AU SRPR ? QUELLE 
ÉQUIPE POUR LE SRPR ? 

DYSPNÉES LARYNGÉES APRÈS INTUBATION  
Dr Marie Mailly
ORL, hôpital Foch
   
MISE AU POINT SUR LES POA PRÉCOCES  
Dr Julie Paquereau 
MPR, hôpital Raymond-Poincaré AP-HP

CRISES NEURO-VÉGÉTATIVES 
Dr Nicolas Engrand
MAR, hôpital Fondation Rothschild

INTOLÉRANCE À LA NUTRITION EN  
RÉANIMATION : PRISE EN CHARGE ET  
PRÉVENTION
Pr Franck Verdonk
MAR, hôpital Saint-Antoine AP-HP

MODÉRÉE PAR :
Dr Elise Morawiec, MIR, hôpital Pitié-Salpêtrière 
AP-HP
Dr Bernard Vigué,  MAR, hôpital Bicêtre AP-HP

DÉJEUNER OFFERT

MOMENT D'ECHANGE

STIMULATIONS AUTOBIOGRAPHIQUES 
DANS LE COMA ET L'ÉVEIL DE COMA 
Fabien Perrin
Neuroscientifique, Centre de Recherche en 
Neurosciences de Lyon, Université Lyon 1

UTILISATION DE LA GAS (GOAL 
ATTAINMENT SCALE) 
Pr Alexis Schnitzler
MPR, hôpital Lariboisière Fernand-Widal AP-HP
 
CAS CLINIQUES : DEUX PATIENTS  
TÉTRAPLÉGIQUES, DEUX RÉÉDUCATIONS  
EN RÉANIMATION, DEUX PRONOSTICS 
Raphaëlle Thion
Infirmière SRPR , hôpital Bicêtre AP-HP

  ACTIVITÉ PHYSIQUE HYPER PRÉCOCE EN  
RÉANIMATION (TEAMWORK APPROACH) : 
DE LA LITTÉRATURE AUX STARTING BLOCK, 
COMMENT LEVER EN ÉQUIPE LES OBSTA-
CLES DU QUOTIDIEN ?  
Cheryl Hickmann Opazo
Masseur-kinésithérapeute, université de 
Louvain

MODÉRÉE PAR :
Pr Eléonore Bayen,  MPR, hôpital Pitié-Salpêtrière 
AP-HP 
Dr Jean-Baptiste Peretout, MIR, hôpital Forcilles 
Fondation Cognacq-Jay

Le bulletin d’inscription est à adresser à :

Secrétariat du DAR
Département d’Anesthésie-Réanimation

Hôpital Bicêtre AP-HP
78 rue du Général Leclerc

94270 LE KREMLIN-BICÊTRE

ou à l’adresse mail : 

dar.anesthesie.bct@aphp.fr

INSCRIPTION

7e Journée des SRPR

Mme                M. 

Nom  ..................................................................................................

Prénom  ............................................................................................

Adresse  ............................................................................................
..............................................................................................................  

Lieu d'exercice .................................................................................

E-mail (obligatoire)  .......................................................................

..............................................................................................................

Téléphone  ....................................................................................... 

VENDREDI 19 JANVIER 2024

 1ÈRE SESSION COLLÉGIALE 

 ACCUEIL DES PARTICIPANTS 

 2ÈME SESSION SCIENTIFIQUE 

8h30

9h00

10h00

10h00

10h30

11h00

11h30

 3ÈME SESSION PRATIQUE 

13h30

14h00

14h30

15h00

 CONFÉRENCE 

                      
Pr Fabrice Gzil
Professeur associé de philosophie et d’éthique à la Faculté de 
médecine de l’Université Paris-Saclay, Codirecteur de l’Espace 
éthique Île-de-France

de 15h30 à 17h00 SOIGNER DANS L’INCERTITUDE

12h00

15h30

MODÉRÉE PAR :

Dr Anne-Claire de Crouy, MPR, SRPR, hôpital 
Bicêtre AP-HP
Dr Julie Delemazure, MIR, SRPR respiratoire 
hôpital Pitié-Salpêtrière AP-HP

MODÉRÉE PAR  :

Pr Jacques Duranteau, réanimation chirurgicale et SRPR,  
hôpital Bicêtre AP-HP

Organisation de colloques

7e journée SRPR à l’Hôpital Bicêtre
Le 19 janvier, le CRFTC était présent lors de la 7e 
Journée des Soins de Rééducation en Post-Réani-
mation (SRPR) organisée par l’équipe de MPR et de 
réanimation de l’Hôpital Bicêtre.

Cette journée a été l’occasion d’explorer des sujets 
cruciaux tels que la compréhension des enjeux liés 
à la rééducation précoce en réanimation, les défis 
du sevrage ventilatoire, le rôle central de la rééduca-
tion, ainsi que les avantages d’une prise en charge 
en SRPR.

148 professionnels de la santé réunis pour échan-
ger sur les dernières avancées et les meilleures  
pratiques dans le domaine de la rééducation et de 
la réadaptation.

En soutenant cette manifestation, le CRFTC 
témoigne de son engagement envers le partage de connaissances et 
l’amélioration continue des pratiques médicales.

Deux journées thématiques ou colloques se sont tenus au cours de l’année :

La journée annuelle de l'ARTC Ile-de-France

	� 9 décembre à Paris

	� Organisée par le CRFTC

	� �200 personnes réunies, toutes concernées et impli-

quées dans la prise en charge des personnes vic-

times de lésions cérébrales acquises

	� �Thématique : L’autodétermination des personnes 

handicapées par des troubles cognitifs, du  

concept philosophique à son paradoxe en prenant 

en compte le point de vue des patients, des soign-
ants et des aidants.
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Vous aiderez mieux votre proche si vous restez  

 en bonne santé et prenez du temps pour vous !  

N’hésitez pas à demander de l’aide à d’autres 

 membres de la famille ou à des professionnels  

  si vous vous sentez débordé ou épuisé.  

 Surtout, prenez soin de vous ! 

 

IInnffoorrmmaattiioonnss  eett  ccoonnsseeiillss    

aauuxx  vviiccttiimmeess  dd’’aarrrrêêtt  ccaarrddiiaaqquuee    

eett  àà  lleeuurrss  pprroocchheess..  

Il est important de retrouver son 

équilibre entre ses activités et le repos. Il faut prendre en 

compte votre fatigabilité qui s’est modifiée depuis votre 

arrêt cardiaque.  

 Fixez-vous des objectifs raisonnables, sans stress.  

 Une bonne organisation avec planification de ce que vous 

devez faire et de plages de repos vous permettront de 

mettre en place plus d’actions ; vous éviterez aussi des frus-

trations qui seraient liées à une mauvaise prise en compte 

de vos difficultés. N’en faites pas trop : écoutez votre corps, 

écoutez votre tête, ils ont droit au repos ! 

 Alterner des périodes d’activités intellectuelles  

 et d’activité physique. 

C’est un très bon moyen d’améliorer votre santé et votre 

endurance. On peut se relaxer de mille façons en ayant une 

activité physique, en faisant ou en écoutant de la musique, 

avec d’autres loisirs et parfois en ne faisant rien pendant un 

moment ! 

Et vous, les proches ?  
Conjoint, enfants, parents, amis, collègues... 

L’arrêt cardiaque de votre proche a un impact sur votre 

vie. Les lésions cérébrales peuvent changer la manière 

dont il pense, ressent ses émotions et agit. Cela peut 

avoir des conséquences sur vos relations avec lui. L’inti-

mité peut elle aussi être modifiée. 

 N’hésitez pas à parler de ces changements 

avec votre proche ! 

QUELQUES CONSEILS 

• Ne faites pas deux choses à la fois. 

• Planifiez vos activités à l’avance en prenant en 

compte vos difficultés. 

• Ecrivez votre plan d’action ou la liste de ce que 

vous devez faire, et revenez régulièrement 

pour vérifier que vous le suivez bien. 

• Evitez d’enchaîner plusieurs activités. 

• Organisez votre temps avec de petites pauses.  

• Alternez les efforts intellectuels avec des ef-

forts physiques. 

• Isolez-vous lorsque vous êtes fatigué. 

Pour plus d’information, 

  n’hésitez pas à vous rapprocher  

   de votre médecin traitant. 
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Centre Ressources Francilien  
du Traumatisme Crânien 

www.crftc.org 
crftc@crftc.org 

QQUUAANNDD    
LLEE  CCŒŒUURR  
PPRREENNDD    
LLAA  TTÊÊTTEE......  

Trouver  
un nouvel équilibre 

  La peur d’une récidive, d’un nouvel arrêt cardiaque est 

   souvent forte chez les proches d’un « ressuscité ».  

    Elle peut vous envahir.  

     Le risque est alors de surprotéger la personne ; il faut 

      chercher à retrouver une certaine tranquillité ! 

 Retrouvez la confiance. 

Information destinée à l’enfant et à ses parents

Inspiré du livret d’information de l’équipe de Jennie Ponsford : Ponsford J., Willmott
C., Rothwell A., Cameron P., Kelly A.M., Nelms R., Curran C. (2002) Impact of early
intervention on outcome following mild head injury in adults. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 73 : 330-332

Ne t’inquiète pas !
Le plus souvent, tous ces problèmes s’arrangent. Mais si tu trouves que c’est trop difficile et que
cela dure trop longtemps, tes parents t’emmèneront chez le médecin. Il saura comment t’aider !

Ton retour à l’école
Si tu ne retournes pas à l’école tout de suite, c’est pour te reposer quelques jours à la maison.
Lorsque tu rentreras à l’école, tu auras peut-être du mal à te concentrer, à retenir ce qu’on te demande de
faire, surtout si tu dois faire plusieurs choses à la fois.
Pour t’aider, tes professeurs doivent savoir ce qui t’est arrivé : tu peux leur montrer ce petit livre. En classe,
ils peuvent te faire asseoir au premier rang : ce sera plus facile pour te concentrer. Pendant quelques jours,
ils peuvent aussi te laisser un peu plus de temps pour terminer les exercices, ou t’en donner moins à faire.

Avant de reprendre le sport…
Tu auras peut-être un mauvais équilibre ou tu seras plus maladroit, pendant un certain temps.
Tu peux aussi ne pas bien voir le danger…
Préviens ton professeur ou ton club de sport de ce qui t’est arrivé. Avant de reprendre le sport, tu dois
attendre de ne plus avoir mal à la tête depuis plusieurs jours. Et si tu fais du vélo ou du roller, n’oublie sur-
tout pas ton casque !

Traumatismes
crâniens légers
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Document réalisé par France Traumatisme Crânien
Pour tous renseignements complémentaires sur le traumatisme
crânien et sur cette campagne, vous pouvez consulter le site
www.francetraumatismecranien.fr

Les enfants aussi…
Les enfants peuvent souffrir de troubles identiques, selon le même schéma. L’information et
des stratégies de compensation diminuent la fréquence et la durée de ces troubles.

Toutefois, certains enfants peuvent conserver des difficultés durables.
Ce risque rare est cependant accru si l’enfant est jeune ou si l’on détecte, chez lui ou dans
sa famille, des difficultés pré-traumatiques.

Il est important d’identifier ces enfants afin de les accompagner de façon optimale lors de
leur retour à l’école. Absentéisme, baisse des performances scolaires, lenteur, troubles de la
concentration, de la mémoire ou du comportement sont des signaux d’alerte. Ces difficultés
peuvent pénaliser la suite de la scolarité. Surtout si le niveau antérieur était faible. Des amé-
nagements simples peuvent apporter une aide concrète : proposer à l’enfant de s’asseoir à
l’avant de la classe, lui donner moins de devoirs et plus de temps pour les faire…

Un document d’information spécifiquement destiné à l’enfant
et à ses parents est à la disposition du service des urgences.

Traumatismes
crâniens légers
Information destinée aux médecins urgentistes

�

Votre patient a subi un traumatisme crânien léger…
mais pas forcément bénin
Victimes d’accidents de la route, d’activités sportives ou de chutes, les traumatisés
crâniens légers sont le plus souvent des adultes jeunes, surtout des hommes, des
adolescents ou des enfants. Près de 100 000 personnes sont concernées chaque
année en France, soit 80 % de l’ensemble des traumatisés crâniens.

En l’absence de prise en charge, les troubles initiaux peuvent s’inscrire dans la durée.
Il est dès lors essentiel d’identifier précocement les facteurs de risque d’évolution
défavorable.

UNAFTC

Document réalisé par France Traumatisme Crânien
Pour tous renseignements complémentaires sur le traumatisme
crânien et sur cette campagne, vous pouvez consulter le site
www.francetraumatismecranien.fr
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Inspiré du livret d’information de l’équipe de Jennie Ponsford : Ponsford J., Willmott
C., Rothwell A., Cameron P., Kelly A.M., Nelms R., Curran C. (2002) Impact of early
intervention on outcome following mild head injury in adults. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 73 : 330-

Traumatismes
crâniens légers
Information destinée au blessé adulte

UNAFTC

Pour vous aider à récupérer
plus rapidement…

•• Durant quelques jours, repos et calme vous permettront de reprendre
progressivement vos activités.

• N’essayez pas de forcer jusqu’à la fatigue : il est important de respecter des
moments de pause

• Reprenez vos activités de façon progressive, en les adaptant à ce que vous
ressentez

• Soyez attentifs à ne faire qu’une seule chose à la fois
• Evitez l’alcool : votre cerveau le supporterait moins bien
• Veillez à vous sentir pleinement capable avant de reprendre la conduite
automobile et le sport.

Inspiré du livret d’information de l’équipe de Jennie Ponsford : Ponsford J., Willmott
C., Rothwell A., Cameron P., Kelly A.M., Nelms R., Curran C. (2002) Impact of early
intervention on outcome following mild head injury in adults. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 73 : 330-

Document réalisé par France Traumatisme Crânien
Pour tous renseignements complémentaires sur le traumatisme
crânien et sur cette campagne, vous pouvez consulter le site
www.francetraumatismecranien.fr

Ill
us
tra

tio
ns

:P
hi
lip
pe

Ge
lu
ck

®
-G

ra
ph

is
m
e
:G

el
uc
k-
Su

yk
en
s,
d’
An

dr
im

on
t-

Dé
ce
m
br
e
20

07

Traumatismes
crâniens légers
Information destinée au médecin généraliste

Inspiré du livret d’information de l’équipe de Jennie Ponsford : Ponsford J., Willmott
C., Rothwell A., Cameron P., Kelly A.M., Nelms R., Curran C. (2002) Impact of early
intervention on outcome following mild head injury in adults. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 73 : 330-332

Quel est votre rôle dans la prévention
et le traitement d’une évolution défavorable ?

•• Dans tous les cas, il convient de :
• rassurer votre patient, en lui expliquant la pathologie et la régression habituelle
des symptômes. Cela contribue à les réduire (Ponsford J., 2002).

• proposer une réduction transitoire des activités (travail, scolarité, sports),
tout en encourageant leur reprise progressive dès que possible.

• réduire les symptômes : céphalées, anxiété,…

Si les symptômes persistent au-delà d’un mois, orientez votre patient vers votre
correspondant (médecin de rééducation ou neurologue) ou vers le service des urgences
responsable de la prise en charge initiale.

�
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UNAFTC

Document réalisé par France Traumatisme Crânien
Pour tous renseignements complémentaires sur le traumatisme
crânien et sur cette campagne, vous pouvez consulter le site
www.francetraumatismecranien.fr

Diffusion de plaquettes d’information  

22 000 plaquettes diffusées en partenariat avec l’Esat COS Regain aux services 
de PMI, CAMPS, Maisons de Santé et Services d’accueil des Urgences dans les 
Départements d’Ile-de France

3 821 plaquettes envoyées par le CRFTC répondant à une demande de docu-
mentation

1 838 envois de courriers de prévention et d’information sur le TCCL dans le 
cadre du dispositif expérimental « TCCL, Filières oubliées des SSR »  : 

168 envois de livrets 

o	 « Le traumatisme crânien sévère »
o	 « Quand papa ou maman a une blessure au cerveau » 
o	 « Guide Vivre au quotidien avec un traumatisé crânien »

Actions d’information & de sensibilisation

[ 16 ]
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Groupes de travail
Afin de développer le réseau de professionnels, le CRFTC anime plusieurs 
groupes de travail. Ils sont ouverts à tous les professionnels franciliens 
avec pour objectifs d’échanger sur les pratiques, de définir les bonnes pra-
tiques, de veiller à leur mise en place et d’envisager des actions de forma-
tion. Tous les professionnels du secteur sanitaire, médico-social, libéral sont 
représentés. Les familles sont également représentées, notamment dans le 
groupe Logements et Services que l’AFTC Ile-de-France/Paris coanime avec 
le CRFTC.

En 2024, quatre groupes de travail se sont réunis entre 3 et 12 fois selon les 
groupes : 









Logements et services 

Psychomotricité

Ergothérapie

Cognition sociale

�Présentation de la 
Communauté 360 
Paris 

�Présentation du 
Plan inclusion 2030 

�Intérêt du 
feedback et de la 
vibration ;

Place de la 
neurologie dans 
la pratique de la 
psychomotricité ;

�Négligence 
spatiale unilatérale 
// L’accueil de 
stagiaires ;

Cas cliniques.

�Présentation de l’HAD-R 
(Hospitalisation à Domicile de 
Réadaptation) et de la rééducation 
à domicile.

�Outil PAAC : mise à jour / dossier 
technique de la CNSA paru en 
décembre 2022 : « Prestation de 
compensation du handicap : mise 
en œuvre du décret n° 2022-570 
du 19 avril 2022, articles 2 et 3 » qui 
élargissent l’accès à la PCH aide 
humaine. 

�Adaptation des logements – 
Nouvelles lois, financements et 
points sur les nouvelles aides-
techniques. 

�Rédaction d’un livret à destination 
des professionnels pour médiation 
avec les familles et les patients 
présentant des difficultés de 
cognition sociale évaluées ou 
avérées.

[ 17 ]
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3.	 �Faits marquants

25 membres
2 membres d’honneur

Ses 4 différents collèges (sanitaire, médico-
social, libéral et association de familles) 
favorisent la pluridisciplinarité du réseau et 
font la force de l’association.

	Â Troubles cognitifs et autodétermination : 
comment ajuster sa posture profession-
nelle 

	Â Traumatisme crânien et grande précarité 
sociale

	Â Cognition sociale et lésions cérébrales 
acquises : Troubles et actualités thérapeu-
tiques

Avec 305 personnes formées en 2024, 
dont 150 au sein ses locaux à Montreuil et 
155 directement dans les établissements 
partenaires, le CRFTC poursuit sa mission 
de formation des professionnels. Une étape 
a été franchie, avec le renouvellement de 
sa certification Qualiopi à la suite d’un 
audit mené par la société Qualitia en 
mars. Accordée initialement en avril 2021, 

cette certification née de la loi “Avenir 
professionnel” valide la qualité des sessions 
dispensées par le centre par l’examen de  
7 grands critères et 32 indicateurs passés en 
revue par un auditeur externe. Elle permet, 
en outre, de se voir accorder des fonds 
publics (OPCO) pour financer certaines 
sessions, et représente donc un enjeu fort 
pour des organismes tels que le CRFTC.

Un an après son lancement, le dispositif 
"TCCL : Filières oubliées des SSR" s'étend 
avec deux nouvelles antennes ouvertes en 
région parisienne début mars 2024. Financé 
par l'ARS Ile-de-France et l'Assurance Mala-
die, ce réseau innovant a déjà accompagné 
2000 patients et vise 10 000 suivis d'ici 2027. 
La troisième antenne relie les urgences de 

l'hôpital Henri-Mondor (Créteil) au service de 
MPR des Hôpitaux Paris-Est Val-de-Marne, 
tandis que la quatrième, dédiée à la popu-
lation pédiatrique, associe l'hôpital Necker 
au service de MPR enfants de Saint-Maurice. 
Chaque antenne intègre un service  
d'urgences, une ou plusieurs unités de MPR 
et une coordinatrice du CRFTC.

Réélection du Conseil d’Administration 
le 20 juin 2024 pour un mandat de 3 ans

Renouvellement de la certification Qualiopi 
pour 3 ans : mars 2024

Dispositif Article 51 : Deux nouvelles antennes dédiées aux trau-
matismes crânio-cérébraux légers ouvertes en région parisienne

3 nouvelles formations au catalogue 
du CRFTC en 2024
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Projet de Recherche Action sur la Cognition, 
le Handicap et l’Exclusion liée au Logement. 
Un projet porté par Pr Claire Vallat-Azouvi, 
Université Paris 8 et Gaëtan Chevreau, 
Chercheur postdoctoral, qui a pour objec-

tif de produire de nouvelles connaissanc-
es sur le handicap cognitif des personnes 
sans-domicile fixe, directement utilisables 
sur le terrain, en termes d’évaluation et d’ac-
compagnement. 

	Â Destiné aux personnes qui ont subi une 
hémorragie sous-arachnoïdienne (HSA) et 
qui ont passé plusieurs semaines en réani- 
mation puis en service de neurochirurgie 
avant leur retour à domicile.

	Â Réalisé par l’équipe du pôle neurosciences 
de l’Hôpital Lariboisière-Fernand-Widal et 
par le CRFTC.

	Â S’adresse aux patients 
de l’Hôpital et retrace 
les différentes étapes 
de leur prise en charge.

	ÂMis à disposition des 
patients et de leurs 
proches afin de faciliter 
le retour à domicile.

	Â Les Communautés 360 aident les per-
sonnes en situation de handicap et leurs 
aidants à trouver des solutions inclusives 
et concrètes. Accessible via un numéro 
vert gratuit, ce service simplifie la coordi-
nation des ressources locales.

	Â Afin de prévenir les risques de rupture 
de parcours elles mettent en œuvre une 
démarche proactive d’« aller-vers », en 

collaboration avec les partenaires du terri-
toire.

	Â Le CRFTC s’intègre dans cette démarche 
et a notamment participé le 20 juin aux 
rencontres de la Communauté 360 de 
Paris « Mieux se connaitre pour dévelop-
per l’inclusion des personnes en situation 
de handicap ».

Congrès de la SOFMER du 2 au 4 
octobre à Toulouse

Congrès Actualité Neurologie & 
Handicap à L’Institut du Cerveau 
de l’Hôpital de la Salpêtrière à Paris 
le 15 octobre

Lancement du projet RACHEL

Un livret pour les patients & leurs familles      

Un soutien aux Communautés 360

www.CRFTC.org : nouveau 
site internet du CRFTC

En 2024, le CRFTC 
a présenté son 
expérimentation  
Article 51 en Ile de 
France lors de congrès 
majeurs

[ 19 ]
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HSA
Hémorragie 

Sous-Arachnoïdienne 
L i v r e t  p o u r  

L E S  P A T I E N T S  &  L E U R  F A M I L L E  

C R F T C  
a v e c  l ' é q u i p e  d u  p ô l e  n e u r o s c i e n c e s  d e  

l ’ h ô p i t a l  L a r i b o i s i è r e  –  F e r n a n d - W i d a l  



 

4.	Partenaires
Merci à nos partenaires pour leur soutien
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cabinet 
comète
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5.	 Perspectives 2025

Continuer à développer le réseau et 
les partenariats tant au niveau des 
adultes que des enfants et adoles-
cents.

L'année 2025 verra la mise en œuvre 
de nos nouvelles formations, avec 
un accent particulier sur l'accom-
pagnement des professionnels face 
aux séquelles cognitives et com-
portementales post-traumatiques. 
Ces modules innovants, développés 
en 2024, répondront aux besoins 
exprimés par les équipes pluridisci-
plinaires et permettront d'harmonis-
er les pratiques à l'échelle régionale. 

dont l’objectif est de mettre en place 
un parcours innovant de prévention 
et de prise en charge précoce après 
le traumatisme crânien léger.
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01. 02.

03.

DÉVELOPPER DÉPLOYER LE CATALOGUE DE 
FORMATIONS SPÉCIALISÉES

POURSUIVRE LE 
DÉPLOIEMENT DU DISPOSITIF 
ARTICLE 51 « TCCL : FILIÈRES 
OUBLIÉES DES SSR » 



 

en soutenant le déploiement du pro-
jet de recherche RACHEL (action sur 
la cognition, le handicap et l’exclu-
sion liée au logement) et en mettant 
en lumière notre formation « Trau-
matisme crânien et grande précarité 
sociale ».

La finalisation de la cartographie du 
réseau en Ile-de-France constituera 
un levier majeur pour renforcer la co-
ordination des parcours de soins. Cet 
outil dynamique permettra d'identi-
fier plus efficacement les ressources 
disponibles, de réduire les délais de 
prise en charge et d'améliorer l'ori-
entation des patients cérébrolésés.
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04.

05.

RÉPONDRE AUX BESOINS DES 
PERSONNES EN SITUATION DE 
GRANDE PRÉCARITÉ SOCIALE 

OPTIMISER LE PARCOURS 
PATIENT GRÂCE À LA 
CARTOGRAPHIE ACTUALISÉE 
ET UN COLLOQUE 
PLURIDISCIPLINAIRE



Où nous rencontrer ?
80 rue de Paris
Immeuble l’Eurocenter
93100 Montreuil

Nos horaires
Lundi au Vendredi 
9h00-17h00

Nous joindre
contact@crftc.org
Tél : 01 48 97 97 20

 @ centre-ressources-
francilien-du-traumatisme-
crânien-île-de-france

www.crftc.org

Conception www.desjeuxcreations.fr - Crédits photos© : Adobe Stock et CRFTC 


