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Le Réseau TC 59/62

ADepuis 2003, a pour mission de coordonner la prise €
charge les personnes ayant subi un TC ou une anoxie
cérebrale, adulte ou enfant

A De |la réanimation a la réinsertion sociale

A Dans la région Nord Pas de Cglads mi | | i ons
dont 1,2 en agglomeération lilloise)

A Actuellement: 980 personnes TC adhérente%



Le Réseau TC 59/62

A Une equipe salariee de 9 personnes réparties
dans la région:

A Une coordinatrice

A Une secreétaire

A 5 neuropsychologues (a mi temps)
A 2 assistants soclaux

A40structures hospitalieres et médicaales
adherentes

A 199 professionnels adhérents (libéraux et xge
structures) 562



Les modalités de prise en charge:

La consultation de suivi pluridisciplinaire(avec
Méedecin MPR ou neurologue du centre de reéducation,
neuropsychologue et AS), afin de faire un point global.

POINT DE DEPART de la prise en charge RTC, puis consul
tous les@Bmois a 1 an

LO®val uat i
aupr s de | ©
des temps dbo

AS)
Les structures(services médicosociaux, services

ddoaccompagnement |, struc@re,
professionnelles)

on dansl diens$ omn
entourage et de.
®val uati on 1 ndi




Que peut apporter le Réseau TC
59/627

Lo®val uati on m®di cal e, PpSyc
sociale

Ldacc s aux droits et un ap
TC et son entourage

LoOaccompagnement dans | es s
compensation des limites dans la vie quotidienne

LoOaccompagnement dans | es d°
professionnell es, m®di cal es
Loori entation vers | es part:

A Au niveau des professionnels: information, formation,

communication entre professionnels RTC
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Cartographie des consultations de suivi assurées en région Nord i Pas de Calais en 2010:

14 lieux de consultations de suivi dans la région :

4 pour les enfants

CS Zuydcoote : HM Zuydcoote

CS Zuydcoote : HM Zuydcoote

10 pour les adultesm

Dr Renaut Dr Allart CS Roubai x Centre pHo®veil Guy Ta
CS Lille : Swynghedauw Dr Salles-Beauchamp
Dr Kozlowski
CS St Omer : Centre
Hospitalier de St Omer q i CS Villeneuve dbdAscaq Centre
) CS Lille : Roger
Dr Boutteau \ Salengro Dr Carpentier
i i \  DUNKERQUE . .
Dr Chiossoni \ Q Pr Vinchon Dr Kolanoswki
\
\ //\’\f/ Dr Carpentier
\\\«VLF\‘ CS Lille Hell emmes Centre
-
% METROPOLE o Dr Delahaye
JCALAIS / ST OMER L Dr Khaled
L\/—\_} :
N Cplls
POULOGNE / MONTREUIL ; BELERE
CS Raimbeaucourt :
Centre Hélene Borel
Dr Dubus
L]
VALENCIENNES
CS Berck : Fondation Hopale
Dr Danzé cﬁ“@
Dr Rigaux
Dr Noury
Dr K i CS Fouquiéres lez Lens : Clinique St Barbe
I . . CS Cambrai : Clinique St Roch ) ~
Dr Dubrunfaut CS Cambrai : Cenptre | 6ADAPT
Dr Audusseau

Dr Gosset

Dunkerqu&eMaubeugé&76 kms
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CAS CLINIQUE

Anthony, 23 ans, Vit en concubinage, p r e
depuis un an, footballeur en D3

AVP, voiture contre pyléne, seul au volant, alcooliseé, a 100 km de LILLE
GCS 5, SAMU, transfert au CHRU de LILLE, entrée en réanimation neurochirurgicale

TDM : Iésions encéphaliques diffuses avec pétéchies au niveau du thalamus gauche «
m®senc®phal i gue + 1T d me

+ rupture diaphragmatique opéree a J10
+atteinte partielle du plexus bracchial gauche C7C8D1

JI3 pas do®veil, trach®o
Visite du MPR hebdomadaire en rea neurochir
J30: ouverture des yeux, transfert en un

CHRU de LILLE

IRM a M3 : lésions séquellaires hémorragiques du tronc cerebral gauche, de la partie
du tronc cerébral droit, du thalamus gauche, du noyau lenticulaire droit, des regions fre
superieures

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

M6: Troubles de | 06®quilibre (transferts
massive, troubles neuropsychol ogiques |
fonctions exécutives, impatience, persévération, désinhibition, intolérance a la frustrati
impulsivité) et ANOSOGNOSIE+++ RTC



