
Coordination au long cours de la 

réinsertion familiale, sociale et 

professionnelle dõun traumatis® cr©nien

Lõexp®rience fran­aise:

Le réseau des traumatisés 

crâniens du Nord Pas de Calais

- Dr O. KOZLOWSKI : médecin MPR, service de rééducation neurologique CHRU de LILLE et 
service médicosocial «AUPRES TC» LA BASSEE

- D. BOULIER , neuropsychologue réseau TC 59/62

- E. GRZONKA , assistant social, réseau TC 59/62



Le Réseau TC 59/62

ÂDepuis 2003, a pour mission de coordonner la prise en 

charge les personnes ayant subi un TC ou une anoxie 

cérébrale, adulte ou enfant

ÂDe la réanimation à la réinsertion sociale

ÂDans la région Nord Pas de Calais(4 millions dõhabitants, 

dont 1,2 en agglomération lilloise)

ÂActuellement: 980 personnes TC adhérentes



Le Réseau TC 59/62

ÂUne équipe salariée de 9 personnes réparties 
dans la région:

ÅUne coordinatrice

ÅUne secrétaire

Å5 neuropsychologues (à mi temps)

Å2 assistants sociaux

Á40structures hospitalières et médico-sociales 
adhérentes 

Á199 professionnels adhérents (libéraux et en 
structures)



Les modalités de prise en charge:

Â La consultation de suivi pluridisciplinaire(avec 

Médecin MPR ou neurologue du centre de rééducation, 

neuropsychologue et AS), afin de faire un point global.

ɸ POINT DE DEPART  de la prise en charge RTC, puis consultations 

tous les 3-6 mois à 1 an

ÂLõ®valuation dans les milieux de vie, lõinformation

aupr¯s de lõentourage et des lieux sociaux et professionnels, par 

des temps dõ®valuation individuelle (par neuropsychologue et 

AS)

Â Les structures(services médicosociaux, services 

dõaccompagnement, structures occupationnelles et 

professionnelles)



Que peut apporter le Réseau TC 

59/62?

Â Lõ®valuation m®dicale, psychologique, neuropsychologique et 

sociale

Â Lõacc¯s aux droits et un apport dõinformations pour la personne 

TC et son entourage

Â Lõaccompagnement dans les strat®gies de r®adaptation, la 

compensation des limites dans la vie quotidienne

Â Lõaccompagnement dans les d®marches administratives, sociales, 

professionnelles, m®dicalesé 

Â Lõorientation vers les partenaires et structures adapt®esé

Â Au niveau des professionnels: information, formation, 

communication entre professionnels



Cartographie des consultations de suivi assurées en région Nord ïPas de Calais en  2010 : 

14 lieux de consultations de suivi dans la région :

4 pour les enfants 10 pour les adultes 

CAMBRAI

MAUBEUGE

METROPOLE

CALAIS / ST OMER

LENS

BETHUNE

DOUAI

VALENCIENNES

ARRAS

BOULOGNE / MONTREUIL

DUNKERQUE

CS Berck : Fondation Hopale

Dr Danzé

Dr Rigaux

Dr Noury

Dr Kouadio

CS Zuydcoote :  HM Zuydcoote

Dr Renaut

CS Zuydcoote :  HM Zuydcoote

Dr Allart

CS St Omer : Centre 

Hospitalier de St Omer

Dr Boutteau

Dr Chiossoni

CS Fouquières lez Lens : Clinique St Barbe

Dr Dubrunfaut
CS Cambrai : Clinique St Roch

Dr Audusseau
CS Cambrai : Centre lôADAPT

Dr Gosset

CS Raimbeaucourt : 

Centre Hélène Borel

Dr Dubus

CS Lille : Swynghedauw

Dr Kozlowski

CS Villeneuve dôAscq : Centre Marc Sautelet

Dr Carpentier

Dr Kolanoswki

CS Roubaix : Centre dô®veil Guy Talpaert

Dr Salles-Beauchamp

CS Lille : Roger 

Salengro

Pr Vinchon

Dr Carpentier

CS Lille Hellemmes : Centre lôEspoir

Dr Delahaye

Dr Khaled

Dunkerque ðMaubeuge: 176 kms



CAS CLINIQUE
Â Anthony, 23 ans, vit en concubinage, p¯re dõune fille n®e en 2001, plombier, employ® en CDI 

depuis un an, footballeur en D3

Â AVP, voiture contre pylône, seul au volant, alcoolisé, à 100 km de LILLE 

Â GCS 5, SAMU, transfert au CHRU de LILLE, entrée en réanimation neurochirurgicale (GCS 5)

Â TDM : lésions encéphaliques diffuses avec pétéchies au niveau du thalamus gauche et en 
m®senc®phalique + ïd¯me

+ rupture diaphragmatique opérée à J10

+atteinte partielle du plexus bracchial gauche C7C8D1

Â J13: pas dõ®veil, trach®o

Â Visite du MPR hebdomadaire en réa neurochir
Â J30: ouverture des yeux, transfert en unit® dõ®veil dans le service de r®®ducation neurologique du 

CHRU de LILLE

Â IRM à M3 : lésions séquellaires hémorragiques du tronc cérébral gauche, de la partie antérieure 
du tronc cérébral droit, du thalamus gauche, du noyau lenticulaire droit, des régions frontales 
supérieures

Â M4 : ablation de la gastrostomie et de la canule de trachéotomie, transfert en unité 
conventionnelle

Â M6: Troubles de lõ®quilibre (transferts seul, marche avec aide sur 100M), dysarthrie c®r®belleuse 
massive, troubles neuropsychologiques marqu®s (trouble de la m®moire, de lõattention, des 
fonctions exécutives, impatience, persévération, désinhibition, intolérance à la frustration, 
impulsivité) et ANOSOGNOSIE+++


