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Expertise du traumatisé cranien enfant en cas de@aumatisme grave.

Particularités de I'enfant.

1- Contrairement a ce qui se dit fréguemment le pnoostic de récupération apres atteinte

cérébrale chez I'enfant n’est pas bon si les lésisisont diffuses et I'enfant jeune ou bien

si les lésions concernent des zones stratégiques.

L’enfant a un moment donné posséde des acquisatentiel. C’'est un étre en devenir.
Longtemps il a été dit que le pronostic aprés ratitetérébrale acquise était bon du fait de la
plasticité neuronale. (Selon le* principe de Kewiar plus on est jeune au moment de
I'atteinte, moins c’est grave). En fait, toutes &sades cliniques concluent au fait que plus
'enfant est jeune au moment de l'atteinte, moios bst le pronostic si I'atteinte initiale est
diffuse ou bien si les Iésions concernent des zetragggiques comme le lobe frontal et ses
principales connexions. En effet, les acquis au eminde l'accident sont minimes et les
Iésions alterent les capacités d’apprentissagénmpact immeédiat des lésions vont s’ajouter
un effet a retardement par défaut d’apprentissadjerdant ne sera pas celui qu'il aurait du
devenir. Il ne s’agit pas d’un retard mais d'unalége.

»Apprécier l'incidence du traumatisme sur le dévelopement de I'enfant implique donc
gue la consolidation soit la plus tardive possiblell ne faut pas consolider précocement
(Pas avant au moins 18 ou 20 ans) lorsqu'’il s'dgih traumatisme cranien grave (ou alors
trés précocement lorsqu’il s’agit d’'un traumatisexérémement sévere),

a fortiori quand I'enfant était jeune au moment’diteinte

ou lorsque existe une localisation frontale.

»La récupération motrice est assez souvent ragidmrapléte (handicap invisible comme
chez I'adulte)]es séquelles avant tout cognitives et comportemeihds.

- elles peuvent étre tres sous-estimées car etlet isidieuses. (L'enfant ne peut étre
compareé a ce qu’il était mais a ce qu’il auraitd@irenir en 'absence d’accident)

- elles constituent des éléments pronostiques mgj@wconsidérer dans I'appréciation des
possibilités d’apprentissage, d’'insertion et dagértion.

La motivation, les capacités d’attention, de compigension, de jugement, de mémoire de
travail, les capacités de synthése, de flexibilihnentale, de contréle de soi sont autant

d’outils nécessaires a un développement harmoniewbe tout enfant.
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2- Etat antérieur et imputabilité.

»Importance de la dynamique d’évolution mais aussitlu type de difficultés constatées
pour faire la part des conséquences du traumatismeranien et de celles d’'un éventuel
état antérieur.

Si un état antérieur est invoquénputabilité ne pourra étre déterminée qu’a partir d’'une
description la plus précise possible de I'état riewé (bulletins scolaires pré-traumatiques,
activités extrascolaires, suivi antérieur), maissaudu type de troubles constatés, de la
dynamique de I'évolution.

»Ceci rend absolument indispensable la répétition deévaluations neuropsychologiques.

Il faut s’aider également des informations donnéegpar les proches (entretiens et
guestionnaires telle la BRIEF) et aussi lorsque te est possible de bilans par un
ergothérapeute en attendant que soit finalisés deests écologiques objectivant les
troubles des fonctions exécutived.a description des déficiences et des incapadiésétre
rapportée a ce qui est attendu pour I'&Qempléter ces évaluations par les données des
bulletins scolaires actuelsDans l'appréciation des bulletins différencierqué revient au
comportement des performances scolaires propredigst Décrire également les activités
extrascolaires et I'insertion sociale de I'enfdrd.scolarité et les activités extrascolaires sont

a comparer avec celles des fréres et sceurs euéllentent avec celles pré-traumatiques.

3- La distinction du rbéle de parent de celui de tiercepersonne:

Il convient d’apprécier les besoins en tierce pamgoavant méme la consolidation en fonction
de l'autonomie que I'enfant n’a pas compte tenwsaole ageles parents doivent assumer
les besoins liés a I'enfance et non ceux liés aussibns cérébralesl’enjeu est donc
d’objectiver les besoins liés a I'atteinte cérébral

Par ailleurs, en droit francais concernant les dsts impliquant un véhicule terrestre a
moteur ou les accidents de la vlgmportance de I'assistance en tierce personne ne
saurait étre réduite en cas de présence familial&i les parents décident d’assumer le role

de tierce personne, il faut alors qu’ils soienteimshisés pour cela.

4- Quelles problématiques avant et au moment de &onsolidation ?
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"Ne pas consolider précocement ne signifie pas nespgagider, en attendant, le patient et sa

famille.

Il faut pouvoir donner précocement des provisionset les renouveler pour financer les
projets de vie successifs élaborés pour I'enfant.

Il faut financer les besoins en tierce personn@ide substitutive ou incitative pour les actes
simples et élaborés, pour les activités de lotsiteevacances, accompagnement.....)

Il faut aider au financement des prises en chargeudres non prises en charge par la
sécurité sociale rééducation par ergothérapie ou psychomotrigis§chothérapie, besoins
en matériel : ordinateur portable, leve maladespetie adaptée, siege auto adapte...

Il faut considérer la scolarité comme faisant pari de la prise en charge thérapeutique
Faciliter le soutien scolaire personnalisé, la add a petit effectif dans le but de favoriser

I'insertion / réinsertion de I'enfant.

»Par ailleurs, lors de la consolidation il y a néce#é d’anticiper sur les besoins futurs

L’enfant a, en dehors du cas d'un état végétatifi'on état pauci-relationnel, une espérance
de vie normalell faut donc envisager quels seront ses besoins toau long de sa vie
d’adulte et imaginer quels seront ses besoins lorsg, de facon inéluctable, ses parents ne
seront plus la. Les besoins en tierce personne doivent étre déaitdres précisément
déterminés.

Il faut se poser la question

d’'unerente plutdt que d’un capital

etde la mise en place d’'une mesure de protection julique.

6- Une mission d’'expertise médicale répondant a ldouble spécificité du traumatisme

cranien et de I'enfanta été élaborée en 2002 par un groupe de travaidérgpar madame

Vieux, Présidente honoraire de chambre a la Cofpukl de Paris. Ce groupe avait pour
mission de réfléchir, a la demande du Garde deaulce I'amélioration de la réparation
apres traumatisme cranien grave. La forme act@atisécette mission, prenant en compte la
nomenclature Dintilhac, va étre présentée aux @oshEntretiens d’Aix (17 et 18 janvier
2008) et au Forum France Traumatisme Cranien djarddier 2008 a Paris. Cette mission
comporte des annexes a lire préalablement rapplelsisipécificités de I'enfant. Elle précise
par ailleurs que I'expert doit entendre les procldemner les éléments qui lui permettent de

retenir un éventuel état antérieur, décrire préocesd le déroulement d’'une journée ou bien
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d’'une semaine si toutes les journées ne se ressenpas.....En bref, elle est destinée a faire
objectiver de la maniére la plus détaillée possibteconséquences du traumatisme cranien
ainsi que les projets de vie envisagés a courtemay long termes. Elle est téléchargeable

sur le sitevww.francetraumatismecranien.&t sur le site du ministere de la Justice au dein

rapport sur I'amélioration de la réparation aprasmatisme cranien grave.

Docteur Anne Laurent-Vannier
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