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LE DOCUMENT E.B.I.S. : FIABILITE ET VALIDITE

Toute échelle d’évaluation de patients doit remplir des criteres de fiabilité et de validité. La fiabilité est la reproductibilité
des résultats entre différents examinateurs. La validité est la capacité de I’échelle a mesurer, avec précision, ce qu’elle est
supposée mesurer.

Pour tester la fiabilité, deux examinateurs ont utilisé le document pour examiner le méme blessé (cela a été fait sur 15
patients) et les différences entre les deux examinateurs ont été relevées. Les paramétres concernés par ces différences ont
été réétudiés et nécessairement modifiés ou (c’était le cas le plus fréquent) simplement supprimés.

La validité est habituellement mesurée par rapport a un standard de référence. Mais, en matiére de traumatisme cranien, de
tels standards n’existent pas. En pareil cas, on évalue la « validité de construit ». Cela est fait en établissant des prévisions,
fondées sur les meilleures informations cliniques et de recherche, sur la maniéere dont les différentes parties du document
devraient étre corrélées. Par exemple, il est connu que plus le traumatisme est sévére, plus 1’incapacité 1’est également ;
plus les troubles du comportement sont importants, plus importante est la détresse subjective de I’entourage familial.

Figure 1 : Sévérité du traumatisme
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La population (Figures 1 et 2) :

Cette base de données contient, pour I’instant (janvier 1994), 562 cas provenant de nombreux pays d’Europe, avec une
majorité qui vient de France (313), de Grande-Bretagne (120) et d’Italie (53). Les blessés étaient pour la plupart tres
sévérement atteints (figure 1). La plupart des patients pouvaient étre évalués entre 3 et 5 sur I’échelle de coma de
Glasgow, ce qui les place dans la catégorie « trés séveére ». Il en allait de méme en termes d’amnésie post-traumatique, la
plupart des blessés ayant une amnésie post-traumatique de plus de 60 jours. La plupart d’entre eux étaient jeunes (figure
2) ce qui est en accord avec 1’épidémiologie connue des traumatismes craniens.

Sévérité du traumatisme et évolution ultérieure Figure 3 : Sévérité du traumatisme
(figure 3) : Incapacité et handicap
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Figure 4 : Détresse subjective Figure 5 : Troubles émotionnels
(patient et accompagnant) et du comportement et détresse subjective
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Détresse subjective (Figures 4 et 5) :

Comme le montre la figure 4, les membres de la famille expriment une détresse subjective proche du maximum, alors que
leurs blessés expriment une détresse moindre. La figure montre que les hauts niveaux de détresse familiale sont corrélés
avec les hauts niveaux de troubles du comportement du blessé, particulierement en ce qui concerne l’agressivité,
I’aspontanéité et la dépression. Ces résultats sont en accord avec les données de la littérature, sur le fardeau familial.
L’étude du comportement a été conduite en combinant plusieurs paramétres, en fonction d’une analyse en composante
principale, de facon a regrouper les paramétres qui sont naturellement reliés les uns avec les autres.

Figure 6 : Troubles émotionnels et du comportement
et retour au travail
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Retour au travail (Figure 6) :

Dans la littérature, on reléve un certain nombre d’index
prévisionnels de retour au travail : la sévérité du
traumatisme, les troubles intellectuels et les perturbations
émotionnelles et du comportement. La figure 6 montre
que les patients qui ont pu retrouver leur activité
professionnelle antérieure, au méme niveau, avaient des
niveaux de troubles du comportement inférieurs aux
autres, de maniere significative. En outre, ils avaient un /£~ Méme niveau
traumatisme moins sévére. LI dremploi

Aide supplémentaire
ou niveau inférieur

RESUME

La base de données E.B.1.S. comporte un grand nombre de cas. Le document a été réduit pour étre plus fiable et la validité de
construit est élevée. Ce document constitue une ressource pour les cliniciens amenés a examiner les traumatisés craniens ; la
base de données permet d’aborder les questions cliniques concernant la nature, la sévérité, la prévision des incapacités et du
handicap, aprés un traumatisme cranien.
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INORMATION PRELIMINAIRE

I. L’information contenue
entierement confidentielle.

dans ce document est

Ce document est couvert par le secret médical et ne doit
étre remis a quiconque sans 1’autorisation du blessé ou de
la personne responsable du blessé.

Il. Ce document a deux objectifs :

1. Clinique :

Cerner le profil des aptitudes et des inaptitudes, aux
différents stades aprés le traumatisme et pendant la
réadaptation et guider ainsi les différents spécialistes
concernés par la rééducation et la réinsertion du blessé.

Le document couvre tous les aspects — médicaux et sociaux
— du traumatisme créanien et peut étre utilisé comme un
outil global pour I’observation répétitive du traumatisme
cranien et pour I’expertise médico-légale.

2. Scientifiques :

Fournir des données qui enrichiront les connaissances sur
le traumatisme cranien et ses conséquences ; définir les
besoins spécifiques des blessés craniens ; juger I’efficacité
de la réadaptation et définir les standards de qualité des
programmes de prise en charge.

L’objectif principal est de définir des lignes directrices pour
une évaluation minimale du traumatisé cranien, susceptible
de représenter une base commune, pour le plus grand nombre
possible de professionnels et de centres appelés a prendre
réguliérement en charge ces blessés. C’est dire que I’évaluation
clinique de chaque blessé nécessite souvent des investigations
complémentaires de seconde intention. Des suggestions sont
faites pour chaque secteur de 1’évaluation et leurs références
précisées sous I’en-téte « Option ».

I11. Pour remplir le document, il faut trois participants :

1. Un spécialiste, familiarisé avec la prise en charge du
traumatisme cranien,

2. Le traumatisé cranien lui-méme,

3. Un proche qui accompagne le blessé (si possible, celui
qui a la responsabilité du blessé, aprés le traumatisme).

Le document peut étre rempli — pour une bonne part — par le
biais d’un entretien. Il est souhaitable qu’il soit rempli par la
méme personne (mais les données d’ordre médical nécessitent
I’intervention d’un médecin). L information initiale et le suivi
médico-social sont habituellement remplis a des étapes
différentes. Chacun de ces deux chapitres peut étre rempli
en une heure environ.

Nous vous serions reconnaissants d’adresser au Secrétariat
d’EBIS une copie des documents remplis, au moins des 12
premiers. lls seront inclus dans une base de données, que vous
pourrez interroger pour obtenir des données statistiques
générales ou concernant votre centre. Nous vous remercions
de bien vouloir remplir les documents a ’encre noire, afin de
faciliter I’exploitation des données.

L’¢laboration de ce document a fait 1’objet d’un contrat
accordé par la Commission de 1’Union Européenne (MR4*
10201) et a été coordonnée par E.B.l.S. (European Brain
Injury Society).

Ce document est disponible sur disquette en Word, en francais
et en anglais. Il possible de I’acheter en s’adressant a E.B.L.S. :

Secrétariat : Rue de la Vigne, 56
1070 Bruxelles — Belgique
Tél : +32 (0)2 522 20 03
Fax : +32 (0)2 52165 55
E-mail : ebis.secretariat@skynet.be
Site : www.ebissociety

Madame Christine CROISIAUX
Présidente d’E.B.1.S.
165, rue de Neerpede
1070 BRUXELLES
BELGIQUE
Tél : +32 (0)2 523 04 94
Fax : +32 (0)2 523 39 52
ebis.secretariat@skynet.be

Professeur Jean-Luc TRUELLE
Ancien Président d’E.B.L.S.
58, rue Botzaris
75019 PARIS
FRANCE
Tél/Fax : +33 (0)1 42 08 67 88
E-mail : jean-luc.truelle@wanadoo.fr
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ANNEXE 1 : PARTICIPANTS

Ce document a été élaboré au cours d’ateliers a Bruxelles (1988, 1991), grice a la collaboration de nombreux experts (voir
ci-aprés), représentant les douze pays de I’UE et venant d’horizons professionnels divers (médecins, psychologues,
ergothérapeutes, travailleurs sociaux, représentants des associations de familles,...).

La coordination en était assurée par le Docteur D. N. BROOKS (Milton-Keynes, UK) et le Professeur J.-L. TRUELLE
(Paris, France).

Nous remercions :

Andrews (GB), Arga (F), Attal (F), de Barsy (B), Berrol 1 (USA), Betts (IRE), Bori (SP), Boucand (F), Bricolo (I), Brooks
(GB), Bryden (GB), Castro-Caladas (P), Chadan (F), Chevrillon (F), Chiron (F), Courros (F), Danzé (F), Dartigues (F),
Dessertine T (F), Drouin (CAN), Eames (GB), Eyssette (F), Fugl-Meyer (SW), Gerhard (D), Grondard (F), Guerreiro (P), Hall
(GB), Hamonet (F), Held (F), Janzik (D), Jennett T (GB), Joseph (F), de Labarthe (F), Laloua (F), Lamas (SP), Lay (B),
Leclercq (B), McKinlay (GB), McLellen (GB), Maguet (F), Mathé (F), Mazaux (F), Meurant (F), Mondain-Monval (F), Morris
(GB), Nadeau (F), Potagas (GR), Rémy-Néris (F), Richer (F), Schmieder (D), Stehman (B), Talbott (GB), Thomsen (DK),
Truelle (F), Vanier (CAN), Van Zomeren (NT).

ANNEXE 2 : ECHELLE DE SUIVI DE GLASGOW

Les criteres pris en compte pour son appréciation sont les suivants :

Bonne récupération (niveaux supérieur et inférieur pour chaque catégorie de handicap) (5)

Elle correspond & un retour a une vie normale, méme s’il subsiste de 1égeéres déficiences motrices ou mentales. Il serait
utopique de considérer que la reprise d’un travail corresponde au principal critére d’évaluation, car elle peut engendrer des
espoirs irrealistes ; en outre, elle dépend beaucoup du contexte économique et culturel. De plus, certains patients ayant un
taux d’incapacité important peuvent trouver un emploi a temps complet, soit du fait de modifications du poste de travail,
soit parce que le travail est compatible avec un certain type de handicap, ou encore parce qu’ils ont trouvé un employeur
leur proposant un travail aménagé. Au cours de I’examen, il est nécessaire de faire le point sur le plan des activités sociales,
et plus particuliérement des loisirs et des relations avec I’entourage.

Handicap modéré (handicap mais indépendant) (4)

Ces patients peuvent utiliser les moyens de transport en commun et travailler dans un environnement protégé. Ils sont donc
indépendants dans la vie de tous les jours. Les déficiences incluent différents degrés d’aphasie, hémiparésie ou ataxie. Ils
comprennent également des déficiences sur le plan intellectuel et de la mémoire, ainsi que des modifications de la
personnalité et des changements d’ordre émotionnel et comportemental. Ces handicaps peuvent provoquer une rupture
sévere au sein de la famille.

Handicap sévere (handicapé et dépendant) (3)

Ces patients requiérent 1’assistance d’une tierce personne pour les actes de la vie quotidienne en raison de leurs incapacités
physiques ou mentales (ou les deux). Ils ne peuvent pas rester 24 heures sans une aide extérieure. Nombreux sont ceux qui
nécessitent un placement dans un centre d’hébergement, mais, a ce stade, ceci ne doit pas étre un critére d’évaluation du
handicap, car certaines familles font des efforts considérables pour garder le blessé dans son foyer. Il est important de
signaler qu’un handicap sévére d’origine mentale peut amener & mettre dans cette catégorie un blessé qui a une incapacité
physique légere ou nulle.

ANNEXE 3 : CODES TELEPHONIQUES NATIONAUX

ALLEMAGNE .....ooiiiiiiiiee e 49 GRECE ... 30
BELGIQUE ..o 32 TIRLANDE ..ottt 353
DANEMARK ..o 45 ITALIE .« 39
ESPAGNE ..o 34 LUXEMBOURG .....coiiii e 352
FRANCE ..ot 33 PAYS-BAS ..o 31
GRANDE-BRETAGNE ......uiiiiiiieeee e, 44 PORTUGAL .....oeiiieee e 351



REPRESENTANTS NATIONAUX E.B.1.S.

ALLEMAGNE

Mme Heike SCHMIEDER-WASMUTH
Psychothérapeute

Kliniken Schmieder

78262 GAILINGEN

e-mail : h.schmieder-wasmuth@kliniken-schmieder.de

BELGIQUE

Mme Christine CROISIAUX
Psychologue — Directrice de La Braise
Rue de Neerpede, 165

1070 BRUXELLES

e-mail : ebis.secretariat@skynet.be

ESPAGNE

Dr. Immaculada BORI DE FORTUNY
Médecin de Rééducation Fonctionnelle
Departament de Rehabilitacio

Hospital de Traumatologia i Rehabilitacio
Passeig Vall d’Hebron s/n

08035 BARCELONA
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e-mail : jean-luc.truelle@wanadoo.fr
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e-mail : nbrooks@rehabwithoutwalls.co.uk

GRECE
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Pr. Anna MAZZUCCHI

Médecin de Rééducation Neurologique
Elias Neuroriabilitazione

Consulenza, Formazione, Ricerca
Piazzale Badalocchio, 9/B

43100 PARMA

e-mail : mazzucchi.anna@virgilio.it
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Centro de Estudos Egas Moniz
Hospital Santa Maria

1600 LISBOA

e-mail : acastrocaldas@ics.ucp.pt
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EVALUATION DES TRAUMATISES CRANIENS

DOCUMENT E.B.l.S. - PREMIERE PARTIE

ENTRETIEN PRELIMINAIRE

Expliquez l'intérét de cette évaluation et la méthode de I'examen (en vous référant a la page précédente).
Ensuite, laissez le blessé et I'accompagnant exprimer, avec leurs propres mots, leur histoire, les
problémes auxquels ils sont confrontés et leurs besoins. Inscrivez les points les plus importants qui
ressortent de cet échange préliminaire.

HISTOIRE

EXPRESSION SPONTANEE DES PLAINTES ET DES BESOINS DU BLESSE

AVIS DE L'ACCOMPAGNANT

Copyright D. N. Brooks, J.-L.. Truelle & coll - 1994
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1 ETAT INITIAL

Cette partie (paramétres 1 a 52) doit étre remplie lors du premier examen et, si possible, durant
I'hospitalisation initiale: sinon, on peut reconstituer, sur dossier, cette évaluation initiale. L'examinateur
ne doit pas hésiter a compléter les réponses codées en ajoutant ses propres commentaires, de préférence
dans I'espace laissé libre dans la partie droite du document, entre le code et les cases.

L'information manquante ou inappropriée doit toujours étre codée 9, 99, 999 etc. Ainsi, aucune case ne
doit étre laissée vacante.

Nom de I'examinateur (ou cachet)
Adresse, téléphone et e-mail
Qualification

Service

Si I’anonymat du blessé n’est pas nécessaire : NOM Prénom

1.1 IDENTIFICATION DU PATIENT RECORD 1

01 Code d'identification...........ccccvveriiirineieeeee e 0 1 0 11 1 101-08

Pour le pays, utiliser le code Pays Centre No
téléphonique international

02 Date de naissance (JJ/MMmM/aa) ........ccccoovviirerereiieiinisiesese e 1 11 0914
03 AQE AU JOUK A I'BXAMEN ....cviiiiciie ettt ettt sttt s be e be e be e st e s be e e e sbeeta e besaeenee e I 11 15-16
04 Date de I'examen (Jj/MmM/AA) ......c.cccevveiieiiiieeieie e 1722
05 Date de I'accident (jJ/MM/aa) .......ccccovvrerineneieieisesese e 1 1 1 2328
0TS SR (| 29

MASCUIIN. ... 0

FEMININ ..o 1
07  SItUAtION de FAMIIIE .....cviiieecec e e be e sreere e | 30

CAIIDALAITE ... 0

VEUT (VEBUVE) ... 1

MaFTE (B) c.veeericiecie et 2

CoNabitation.........ccoeiviiere e 3

DIVOICE(E)/SEPArE(E) ... verevereeierieeeisie et 4

Vous pouvez ajouter des informations concernant les parents et la fratrie
08 DOMUCIIE: ...ttt b bbbttt b bbbt n et 1 31

Ou le blessé dormait-il durant les derniéres nuits précédant I'accident?

Domicile personnel ... 0

Domicile parental...........ccccooeieiiininii e 1

Domicile du conjoint

(si différent du domicile personnel).........cccccocvvevreierinnns 2

Foyer ou appartement thérapeutique.............cccceeververienenn. 3

HOSPITAliSALION ... 4

AULIE L 5

Précisez
09 Nombre d'années de Scolarité NOIMAlE ..........ccooevieieiciice s I 11 3233

(incluant école, collége, université)
Vous pouvez ajouter les indications qualitatives propres a votre pays
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10

11

ACTIVILE AVaNTt I'aCCIAENT ..ot 1 34
Codez les femmes au foyer suivant leur activité avant le mariage.

Comme pour le paraméetre précédent, vous pouvez ajouter des indications

qualitives propres a votre pays et préciser la profession exacte du blesse.

- Chefs d'entreprise, professions libérales....................... 0
- Professions intermédiaires,
cadres, gros exploitants agricoles ...........cc.cceevevvevenenn 1

- Travail qualifié, commergant,
artisan, petit exploitant agricole,

ouvrier professionnel .........ccccvvevveiiiieie s 2
- Travail semi-qualifié, employeé...........ccccooviiiiiiinnnns 3
- Emplois non qualifiés..........cccoeoniiiiiiiiieens 4
- Etudiants ou enfants SCOIarisés...........ccoovvvrererenennn. 5
S AULTE . 6

- Précisez

Situation au moment de I"aCCIAENT ...........coeiiiie i e e | 35
En activité a temps complet ... 0
En activité a temps partiel.........c.ccooevviieiiiicicece e, 1
RELFAITE. ... 2
AU CNOMAGE ... s 3
INVALIAE .. 4
Femme au fOYer ... 5
Enfant non SCOIarisé..........ccovvvvevievieieciise e 6
Enfant scolarisé/Etudiant ............cccoovvevviienieninsienesesiee, 7
AULIE L 8
Précisez

1.2 ANTECEDENTS PRE-TRAUMATIQUES

D'aprés votre jugement clinique, existe-t-il, dans les antécédents pré-traumatiques, des troubles ou des affections
ayant eu des conseéquences fonctionnelles significatives? Pour chaque paramétre, indiquer la nature du
probléme dans I'espace a gauche des cases.

Sauf indication particuliere: Non =0 et Oui =1

12

13

14

15

16

17

18

19

INTOIMBLEUL ...ttt bbb bbbt e 1 36
Le DIeSSE IUI-MEME ... 0

CONJOINT ..o 1

PEIE OU MBI ... 2

AMI s 3

TULBUN ... 4

Blessé et autre informateur ..........cccoeevveiieineincc 5

AULTE .o s 6

Précisez

Affection médicale ou chirurgicale traitée a I'hOpital ..o 1 37
Traumatisme cranien antérieur avec SEQUEIIE(S). ....ocviviriiiiiiiiiie e 1 38
Antécédent(s) psychiatrique(s) traité(s) par un spécialiste ou en hospitalisation .................. 1 39
EDIIEPSIE ..ttt 1 40
Toxicomanie (AICOOI/AIOQUE) .......oii ittt 1 41
Déficience physique ou sensorielle Préexistante...........cocvevvereienereriees e 1 42
Déficience mentale PréeXiSTANTE. .........cociiiiriiiiei e s (- 43



20 Instabilité familiale (séparation ou divorce du blessé ou de Ses parents) .........ccocceceverereereeenncnn 1 44

Précisez

21 INSTADIIITE SOCIAIE .....eveieiii ettt bbb bbb 1 45
(le blessé a été, de ce fait, en relation avec les services sociaux ou la police)

22 Instabilité professionnelle 0U SCOIAITE ..........cccveiiiiciicce e | 46

(licenciement, chémage répété ou prolongé)
(Plus d'un redoublement ou eéducation spécialisée)

ASPECTS POSITIFS

L'examinateur doit rechercher les aspects positifs et les atouts du blessé avant I'accident (professionnel,
social, syndical, scolaire, sportif).Indiquez les réussites, les succes, les responsabilités, qui peuvent
constituer ultérieurement un des ressorts de la réadaptation.

1.3 CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT

23 TYPE e I"ACCIARNT: ..ottt 1 47
Accident de la voie publique:
- Conducteur d'auto ou de camion. ..........ccoceeereriereeene 0
- Passager d'auto ou de Camion.. .........ccccceveevieieceeniennas 1
S PIBLON . 2
Autre accident de la voie publique:
S INOLO e 3
S VB0 o s 4
SPOIt OU T0ISIT....c.eiiiiciiccce s 5
Accident dOmESLIQUE........ccveveieeie i 6
Agression (faits de guerre inclus) ..........ccocoeveneieiienen 7
AUTIE oo 8
Précisez
24 ACCIAENT AU TraVaIl: ..o 1 48
NON e e s 0
Sur le trajet du travail...........cccoooeeiiiiiiiccccce e 1
Sur le lieu du travail..........ccceoevviieiieiieee e 2
25 Autres blessés graves ou morts dans I"aCCident..........ccocveviiiiic i | 49
Ni parent ni ami DIESSE. .........cccovvieririiiiireee e 0
Parent ou ami BIESSE ..........ccooveveieiiicce e 1
Parent ou ami MOIt..........oocoeiiiiiieie e 2
Autre personne blessée grave.........coceoveveveieneneierienenn 3
AULTE PErSONNE tUEE ......ovvveriiiieieiee e 4
CombBINAISON ..o 5
Précisez
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1.4 GRAVITE DU TRAUMATISME

Cette partie doit &tre remplie par un médecin ou au moyen des rapports medicaux.
Elle a été rédigée avec le concours et sous le controle de B. Jennett+t

1.4.1 TROUBLES DE LA VIGILANCE

Echelle de coma de Glasgow

1. Ouverture des yeux 2. Réponse motrice 3. Réponse verbale
pas de réponse.................. 1 pas de réponse...........cce.... 1 pas de réponse...........c........ 1
aladouleur..........ccoceoi 2 eXtension ........cccovevevieninane. 2 incompréhensible ............... 2
commande verbale............ 3 Flexion ... 3 INAPPropriee .........ccovevne. 3
SPONtanée .........ccevvvevennns 4 gvitement........c.ccceeveverienn 4 confuse....coevveveiecice, 4
réponse orientée.................. 5 Orientée.....covvevieireieeiena, 5
adaptée .....coovvviiiie, 6
26 Score de COmMa 08 GIASHOW ........ccueiiiiiiiiiiiiiie ettt I 11 5051

Indiquer le score le plus bas enregistré sur I'échelle de
coma de Glasgow (CGS) dans les 24 premieres heures
(minimum : 3 ; maximum : 15)

A B 10| ==l o [V oTo] o= RS RTPRR I 1| 5254
Nombre de jours jusqu'a I’ouverture des yeux.

28  AMNESIE POST-LFAUMALIGUE ......cueiiveiieeie ettt re et be s beere e besreesresteeneesresraentens - 55
(Intervalle de temps entre le traumatisme et
la récupération des souvenirs d'un jour a l'autre)
Cette évaluation peut donc étre faite rétrospectivement

DAL NBUME.....eeeeeieieeee e e 0
TR AL JOUN ot 1
LA T JOUPS..oiiitiieiiiiee e s 2
B A28 JOUIS...cviitieieciecie et 3
29 260 JOUS.....ceeiiiticie et 4
PIUS € 60 JOUTS......cvveiiiiiiisiiiie e 5

OPTION Une étude scientifique de l'amnésie post-traumatique nécessite une échelle telle que la
G.O.A.T. (Levin H. S. et al. The Galveston Orientation and Amnesia Test, Journal of Nervous and Mental
Diseases, 1979, 167, 675-684. Adresse: Neurosurgery University Center, Baltimore, Maryland 21201-
1595, USA).

Indiquer ici le résumé ou la conclusion des résultats de la neuro-imagerie (Scanner, IRM) et joignez un
tirage papier des coupes les plus significatives.
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1.4.2 PREMIERES CONSTATATIONS

29 TTACNBOTOMIE. ...ttt et s e st e s be e s e st e ebeebesbeeateebesaeestesbeensesbeataentens |
NON Lo e 0
OUI ottt e 1

30 RESPITALION @SSISTEL.....c.eiuiieiiitetiteieste etttk b et b bbbt b et b et e et 1
NON e 1
OUI ettt e nne s 2

31 NEUFO-SEAALION PIrECOCE ......cuiveiiiiiieteiste stttk e et bbbttt ettt et 1
NON Lo 0
<24 NBUIES ..t 1
LA T JOUPS..coiiiiiieiiciee e s 2
D A T 11 SR 3

32 Lavigilance s'est-elle dégradée par rapport a son niveau initial? ............ccccooeoiiiiiiiinnenns 1
(effets de la sédation exclus)
NON Lo 0
OULL cteetitee et 1

Lésions osseuses du crane

33 Fracture de T2 DASE. ..o e 1
I L0 o U 0
OUT ot 1
KT N UL - § - Tod (U = USSR -
ADSENLE .. s 0
LINBAITE oottt e e 1
EMDAITUIE .o 2
Linéaire + emMbDarrure ........cccocveveeieciie e 3
AULTE SITUALION. ...veie i 4
Précisez

Lesions cérébrales

KL o P LT o 1= 0 1= 4 =g (=TSRRI |
ADSENLE .. s 0
Dure-mere Visible ... 1
Cerveau Visible ... 2
36 Hématome (contusions hEmorragiques EXCIUES) ........ccoevvieriiirineriseniee et 1
Absent 0
Extra-dural 1
Sous-dural 2
Intra-cérébral 3
Association 4
Précisez
37 Autres 1€sions (NOrs NEMATOMES) ........ceiiiiiiieiiieiie e (-
AUCUNE .. 0
Contusion hémorragique focalisée...........ccoceevrvrernnnene 1
Contusion hémorragique diffuse.........c.ccoovervreiicnnnn. 2
Autre 1€sion focaliSée.........coovvvvvreieiieieiiiee e 3

Autre Iésion diffuse
(lesions axonales diffuses identifiables

a la neuro-imagerie, TDM ou IRM)........ccoeovvviiiennnn. 4
COMDBINAISON ...ttt e e e e e e e 5
Précisez
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38 Localisation de la lésion principale (HEMAatome OU QULIe) ........ccccooeieeiieenese e 1 65
Absence de lésion identifiable

EN NEUFO-IMAJETIE ....veivveivecieeie e 0
Frontale droite.........ccooviviiiiiiiieee e 1
Frontale gauche..........ccocoviiiiiiicc e 2
Frontale bilatérale ............ccocoovviiiiiiii e 3
Hémisphérique postérieure droite..........cooevevivrveiiennens 4
Hémisphérique postérieure gauche............ccocevvvrvervenenn. 5
FOSSE POSETTEUIE. ....c.eveiiiciirieicee s 6
PEri-ventriCulaire ..........ccocoveveveneisinen e 7
DIffUSE .o 8
39 Intervention neurochirgicale (mesure de la pression intra-cranienne exclue)............c.cc....... | 66
NON Lo 0
HEMALOME ... 1
AULTE L 2
Précisez
Complications extra-craniennes
40 CardiO-VASCUIAIIES .......cviiveiie ittt sttt s e et be st e st e s be et e st e ese e tesae e b e steeneesbesteenbesreennenns - 67
NON e 0
Choc ou arrét cardiaqUe ........cccoveeeireieeneseee e 1
Trombophlébite ou embolie
(sauf pUIMONAITE) ......ccvervieeieiee s 2
MUIIPIES ... 3
AULTES ... 4
Précisez
R V| g o] =T =TSRSS - 68
NON < 0
HEmMOo ou pneumothoraX.........ccoeeveeneineienerseis 1
Embolie pulmonaire.........c.cccooveveiiieeicsecc e 2
INFECLION ... s 3
MUIIPIE. ... 4
AUTIE oo 5
Précisez
42 Infectieuses (SAUT PUIMONAITES) ......ooiiiiiiiiiiiriite ettt 1 69
NON e 0
UMINAITE ..o 1
BUCO-TaCiale ......ccocveieiiiiee e 2
SEPLICEMIE. ... 3
MUIEIPIE.....e e 4
AUTIE oo 5
Précisez
Traumatismes extra-craniens (décrire les lésions)
43  Thorax (simples fractures de COtES EXCIUES) ....oviviiirieieieieiee e ene s 1 70
NON < 0
L L SR 1
2 AN o T[] 41T o S 1 71
NON Lo 0
L L SR 1
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AB  BASSIN .ttt et ettt et —tte e et ere e ———tteeteeaa——_———tteeetetae—————tteeeteaaa————tteeateian——teteeenaaa————aes | | 72

NON < 0
Sans lésion de I'appareil urinaire ............cccceeevv e, 1
Avec lésion de l'appareil urinaire............cccocevvirenenene 2
R = 1ol o | -SSR | 73
AUCUNE TESION ..o s 0
Lésion sans complication neurologique..............ccc....... 1
Complication neurologiqUe............ccoovririrenereieinenns 2
47 MembIre SUPEIIEUE AFOIT......viiiieieiieieieee ettt e e te s e tesaesaeae e eneananrens | 74
AUCUNE TESION ..o 0
O e 1
TENAONS ...t 2
MUSCIES E1/0U PEAU......c..eveeereieieieeie e 3
LésSions MUILIPIES ......ccccveiiiriiiicieecee 4
48 Membre superieur qauChe (CF. 47) ... 1 75
49  Membre infErieur droit (CF. 47) ..o e e s - 76
50 Membre inférieur gauChe (CF. 47) ..o 1 77
LN - (ot =1 4= T T T USSR - 78
AUCUNE 1ESION ... 0
DBNTS ..ot 1
MACNOITE ... 2
Autres 0s de 1a face.......cocvevevcveieiiiiec e 3
QLIS 10 (0] 43R 4
MUSCIES EL/0U PEAU......cveevrererie ettt 5
Lesions MUItIPIES .......covvivciiiiccce e 6
Précisez
52 Br0lures impliguant investigation ou iNtErVENTION..........ccccivii e - 79
NON Lo e 0
OUI ettt 1

OPTION Pour une étude plus détaillée de la gravité du traumatisme, on peut utiliser I'ISS (Baker SP, O' Neill B,
Haddon W, Long WB. The Injury Severity Score: a method of describing patients with multiple injuries and
evaluating emergency care. J Trauma 1974; 14: 187-197).

Pour une étude plus détaillée de I'état initial, on peut utiliser le document québecois: "Histoire et Examen des
Traumatisés Cranio-encéphaliques", version neurochirurgicale abrégée, Provost J., Boulanger Y. L., 1993. Adresse:
Institut de Réadaptation de Montréal, 6300, avenue Darlington, Montréal, Québec, CANADA.

Attention! L'examinateur doit produire ici un résumé concis des
Iésions craniennes et extra-craniennes pour la rédaction du certificat médical initial.
Ce certificat initial est utile pour ’expertise médico-légale.
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EVALUATION DES TRAUMATISES CRANIENS

DOCUMENT E.B.1.S. - DEUXIEME PARTIE
2. SUIVI MEDICO-SOCIAL

Un nouvel exemplaire de ce second chapitre doit étre rempli a chaque évaluation. Principales étapes
d'évaluation suggeérées: hospitalisation initiale, 3 mois +/- 1 mois, 6 mois +/- 1 mois, 1 an +/- 1 mois,
3eme année, 5eme année. Lors de I'examen initial, cette seconde partie doit étre remplie de fagon aussi
complete qu'il est possible.  Pour les traumatismes les plus séveres, ce chapitre ne peut étre que
partiellement rempli. La participation d'un membre de la famille est essentielle (si possible, la personne
qui prend en charge le patient).

Rappelons que I'information manquante ou inappropriée doit toujours étre codée 9, 99, 999, etc

Si I'accompagnant et/ou I'examinateur ont changé, par rapport a I'examen initial, veuillez I'indiquer ci-
apres:

Nom
Qualité
Service
Adresse, téléphone et e-mail :
RECORD 2

53 SUIVI MEAICO-SOCIAL.......coviiiiiiii ittt s e e sb e e e sb b e e st e e s sabessbessebaessabesesaaeens (| 01
Premier BXameN .......occveveeivviee e 1
DEUXIEME EXAMEN......vvieieeeeierieesereeseteeeseeesereresre s e ereeeeees 2
TroiSIEME EXAMEN ELC ...vveiveeicviie et 3

54 Code d'identification I 1 [ 02-09

55 Date (JJ/MM/AQ)......ciiiiiriiiieiieieee e 1 1 1 1 1 1015
2.1 PLAINTES ET DOLEANCES SPONTANEES DU BLESSE

Demandez au blessé, sans lui faire de suggestion, de décrire les troubles dont il se plaint, de dire ce qui
le géne dans sa vie quotidienne. Faites la méme demande a I'accompagnant sur les troubles du blessé (en
I'interrogeant seul, si nécessaire). Ces cases sont habituellement de taille insuffisante. Poursuivez, si
nécessaire, au verso, en citant, au besoin, les propos du blessé et de son accompagnant.

BLESSE:

ACCOMPAGNANT :

Copyright D. N. Brooks, J-L Truelle & coll - 1994
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2.2 SITUATION ACTUELLE

Ce paragraphe doit étre rempli durant I'hospitalisation initiale et a chaque stade du suivi médico-social.

2.2.1 VIE ACTUELLE (au moment de I'examen)

56 Activité qUOLIAIENNE ACTUBIIE ..o e | 16
Travail/ECOIe........oveieiice e 0
Formation professionnelle ...........ccocoiiiiiiiicncn, 1
Service de rééducation..........ccoceeeeereeneiennesee e 2
Hopital (sauf rééducation)...........cccccevevevieiiiieiesieeieens 3
Centre pSYChIatriqUE .......ccvevveveieeeiseseeee e 4
A la maison, sans actiVite.........ccccoveeevcieecie e, 5
Centre de JOUN.....covcveie e 6
Centre de s0ins de 10ng SEJOUN ........cccevvrveiieiecieiieenas 7
AULTE SITUALION. ... 8
Précisez
57 Ou le blessé dort-il habituellement 1a NUIL? ... 1 17
Domicile personnel ... 0
Domicile familial ..........ccccooeveiiii 1
Appartement thérapeutique/relais.......c..cccooeveveenenenn, 2
Hébergement institutionnel............ccoooeviinneiniinnnns 3
AULIE L 4
Précisez
58 Durée de séjour en service de s0ins aigus (eN JOUFS) ......cccoovevvrivereenens I 1 1 1 1821
(excluant la rééducation)
59 Nombre de jours passés dans les centres de rééducation....................... I 01 11 2225
60 Nombre de jours passés dans les centres de jour.........ccccceeeverereiieennnn, I 1 1 1 26-29
(centre transitionnel, occupationnel ou de travail)
L'examinateur doit indiquer ici, avec leur adresse, la liste de tous les services et centres
fréquentés par le blessé (incluant les soins initiaux, la rééducation et la réinsertion):
2.2.2 COMPLICATIONS
Neurologiques
61 Epilepsie POSt-TraumMatiQUE ..........ccoiriiiiriiieiesiese e I 30
O L 0
GENEIAlISEE ....oevvveeeecieeiee e 1
FOCAIISER ....ocvvevieiieiee s 2
ASSOCIALION ... 3




B2  FFEQUENCE TES CRISES ..uviuviiiieiteireeiiesiesiesie e stesteste s e e e eseeseestesbesbesbeasaeseenee e eeeseeseesbesseaneans I 31

AUCUNE ...eeei ettt 0
1 seule crise pendant la 1ére semaine..................... 1
1 seule crise apres la 1ére semaine...........cccccvevenenn 2
Plus d'une crise apres la 1ére semaine.................... 3
63 Meéningite ou MENINGO-eNCEPNALITE ........ooviiiiiie e I 32
NON Lo 0
Oui, sans s€quelle ........ccoveverevereieecceee 1
Oui, avec sequelle.........ccvvverviiiiieeece e 2
Précisez
O o Yo o Tor=T o] L= S I 33
NON Lo 0
Oui, traitée aveC SUCCES ......ccovvvrevevereiiieeirie e s 1
AULTE ... 2
Précisez
65 Hematome sous-dural CRrONIQUE ..o 1 34
AUCUN. ...t 0
Traité QVEC SUCCES .....veevveeeieiriecie et 1
AULTE .. 2
Précisez
B6  UTINAIIES ..c.vieeeeciee ettt e bt e be e st e st e e teeseesaeebeaseesbeeteaneenaeeeeanee e I 35
AUCUNE....oeii et 0
INFECHION ..o 1
AULTE .. 2
Précisez
YA O =T 1= I 36
AUCUNE ....eeii ettt 0
Cicatrices résiduelles seulement...........c.ccccevvennene. 1
Escarres nécessitant des SOINS .........cccceeveeveevveennee. 2
Escarres nécessitant la chirurgie...........c.cccccoeenee. 3
CoMDBINAISON ....ccvviiveeciecree e 4
Précisez les localisations
68 AULIES COMPIICATIONS ...ttt I 1 37
NON Lo 0
(@ 3| SRR 1

Précisez: (trachéales, endocriniennes, autres complications neurologiques et orthopédiques)

2.2.3 TRAITEMENT ACTUEL (en rapport avec I'accident)
Sauf indication particuliere: Non =0et Oui =1

Traitement médicamenteux (précisez le nom, la dose, la répartition des prises)

B9  ANTI-EPIEPTIGUES ... I 38

70 NEUFOIEPTIGUES ...t bbbttt be e I 39



71 Benzodiazépines ou autres tranquillisants, Nypnotiques ..........c.ccovevererenenese e I 40

T N g o T T =TT U SO I 41

T3 ANTAIGIGUES ...ttt ettt be et e e st e st e e beeneesreeteenee e I 42

74 AULres (aNti-SPASTIQUES, BEC.e)iiiiiiieiieie ettt e b saeenteenee e I 43
Précisez

Prises en charge pluridisciplinaire (au cours des 3 mois précédant I'examen actuel)

75 KINESITNEIAPIE ......eecii ittt e re et e e e e saeeneenee e I 44
A T =L 0T 1 LT =T o TSRS I 45
77 Rééducation du langage et/ou des autres fonctions intellectuelles.............ccccccoveeen. I 46
78 Psychiatrie, PSYCNOIOQIE ......ccveiiiiieiiece et I 47
79 MEAECIN FEEAUCALEUN .......ecvveivicee ettt ettt e e et et e e e saeesneenee e I 48
80 Travailleur social ou encadrement professionnel ............cccocveveiieiiciiic i I 49
SN AU | €T = o 1SS USRS I 50
Précisez
82 Traitement CRIFUIGICAL ........c.ooiiiiiiiee s I 1 51

S'il s'agit du premier examen:

précisez toutes les interventions chirurgicales, conséquences de I'accident

S'il s'agit du deuxieme examen ou d'un examen ultérieur:

précisez les interventions chirurgicales effectuées depuis I'évaluation précédente.

AUCUNE ...t 0
NEUFOCNITUIGIE.....ecviceiecieecie e 1
Orthopedie .....c.voveeiieeree e, 2
Chirurgie plastique .........c.ccceevveie i 3
AULre INtErVENTION.......cccveiiee e 4
Association de plusieurs types d'interventions....... 5

Précisez la nature et la date:

2.3 DEFICIENCES ET INCAPACITES (suivant la classification de I'O.M.S.)

Si la plupart des paramétres de ce chapitre refletent des déficiences, la quantification de la sévérité du
trouble est délibérément fondée sur des critéres d'incapacité, dans le but de planifier les thérapeutiques.
Fondez votre appréciation d'abord sur I'examen du blessé, ensuite sur I'information donnée par
I'accompagnant et le blessé. S'il n'y a pas concordance, exercez votre jugement clinique.

Il faut apprécier la sévérité des déficiences et des incapacités en fonction de leurs conséquences
fonctionnelles.

Sauf exceptions indiquées, le code est:

0 = Aucune

1 = Modéré: signifie qu'une activité quotidienne indépendante est possible pour tous les actes
élémentaires de la vie quotidienne (cf p. 26, 27)

2 = Sévere: empéche une activité quotidienne indépendante, pour une de ces activités au moins.
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2.3.1 ETAT PHYSIQUE RECORD 3

B3 Lateralite .......c.coveieiiecieieeee e I 01
DIOITIEN v 0
GaUCKET ..o 1
AMDIAEXIIE....cviiiiiciiee e 2
Déficiences motrices fonctionnellement génantes
Orthopédiques
84 Limitation de I'amplitude articulaire ..............c..ccocovvnene. 1 02
au niveau d'un ou plusieurs membres
AUCUNE......ooiiiiiii e 0
Modérée sur une seule articulation............ 1
Séveére sur une seule articulation................ 2
Modérée sur plus d'une articulation........... 3
Séveére sur plus d'une articulation.............. 4
AULTE .o 5
Précisez

Indiquez, sur le squelette, les articulations fonctionnellement touchées. Pour une évaluation
plus précise (médico-légale), utilisez un goniometre pour enregistrer 1'(es) amplitude(s) du jeu
articulaire résiduel, que vous indiquez en face de l’articulation concernée.

85 Cause(s) de la/des déficience(s) articulaire(s) ........ccccceeueenee. |1 03
AUCUNE......oiiii i 0
(1) (:10] 1111 ) TSP A
Rétractions tendineuses.........ccccceveveriveeenne. 2
Complications des fractures initiales
(osteonécrose, infection, ...) ...ocoovervreninnne. 3
AULTE ..o 4
Précisez
Complications multiples..........ccccocvvnvnnne. 5
Précisez
Neurologiques
86 Hémiparésie (avec 0U SaNSs SPASLICITE) .......ccveiieiiiicce e I 04
0 (o 1 TSRS 0
A droite: MOGEIEE ..o 1
A QAUCNE: MOUEIEE ...t 2
A ArOIte I SBVEIE.....eeiieee et 3
A JAUCNE: SEVETE ...ttt 4
Hémiparésie double: MOUEIEE ...........covevieiieieee e 5
SEVEIE d'UN COLE ...t eneas 6
SEVEre deS JEUX COES .......ciuieiiieieciecie sttt 7
Autre paralysie d'origine centrale (paraparésie, tétraparésie).................. 8
Précisez
87 SPASLICITE......ocieieicee ettt e st e et e s h e et e et e st e e be et e era e reereenreareeneeas I 05
0 (o 1 TSSO PRRPPRR 0
Trouble modéré unilatéral de l'utilisation d'un
membre supérieur et/ou d'un membre inférieur..........c.ccceovviveiieiiesnennn. 1
Trouble sévere unilatéral ..............cccooveiiiiiiiice e 2
Trouble moderé de tous 1S MeMDBIES........ccccvvveiiveriiie e 3
Troubles sévere de tous 16S MEMDIES ........cccvvveiveveiiccecce e 4
AULTES, PIECISEZ ...vveieerieeieesieeieeeeste e e eee s e e saeeseesreesaeeseessaessaeneesseenneaneens 5
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88 Paralysie d'origine périphérique (Nerfs craniens exclus) .........ccccevevvvenennnnieinennns I 06
AUCUNE ...ttt nne e 0
Plexus brachial droit partiel............cocoovieiiiii e, 1
Plexus brachial gauche partiel ..., 2
Plexus brachial droit complet ... 3
Plexus brachial gauche complet ..., 4
Autre atteinte partielle d'un tronc nerveux
(par exemple, sciatique poplité eXterne)........cccevvvverivereeiesieese e 5
Autre atteinte d'un trONC NEIVEUX ......ccevveiierieeieieenieeie e sie e sree e 6
Précisez
Paralysies MUITIPIES ..o 7
Précisez
89 Syndrome cérébelleux, dyskinésie, tremblement, dystonie ou autre perturbation de la
(oo ToT o [ aF-UaTo] g 100 410] 1 g ol SRR PS I 07
Codez comme le paramétre 84 (spasticité)
Décrivez les troubles:
90 Trouble de laMAarChe ..o I 08
AAUCUN .ttt e e b e nnn e e nne e 0
Trouble modéré de I'équilibre, non identifié a I'examen ............cccceevnees 1
Trouble modéré de I'équilibre, identifié a I'examen,
mais permettant une activité quotidienne indépendante............c..c..c...... 2
Trouble de la marche, perturbant modérément
I'activité quotidienne indépendante ...........ccccoceveerennineneinee e 3
Trouble sévere de la marche, empéchant
I'activité quotidienne indépendante ...........ccccocereeienninenein s 4
91 Troubles de I"aCUite VISUEHIE...........coeieieiiie e | 09
ANUCUN .ttt et et e e e e nne e 0
A droite, modérés (acuité visuelle>3/10) .......cccoovrereieieinineieeeeees 1
A GaUCNE, MOAEIES .....ocvviiiieie et 2
A droite, séveres (acuité visuelle < 3/10) ......cccovrvrrreienennieneseeeeeas 3
A QAUCNE, SEVEIES ......veieiectieite ettt sttt e e steen e reenreenee 4
Troubles MOdErés bilateraux ..........cccvevevereiviesieeeeesese e 5
Troubles SEVEres DIAtErauX ..........ccocevvieiiiieiiiisieeeee e 6
(OF0] 0] o] 10T TS ] o SR 7
Précisez
92 DEéficit du Champ VISUE ...........oouiiiice e e | 10
AAUCUN . ..ttt e st e sbb e nn e e e e 0
IMIOAEIE ...ttt e re e 1
SBVEIE ettt ra e re e e e nn 2
Précisez
93 DEFICIT OCUIOMOTEUL ...t reene e | 11

Codez comme le paramétre 92 (Deficit du champ visuel)
Précisez les nerfs touchés et les traitements:
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94 TroubIES AUAITITS ....c..oiieice bbbt I 1 12
Codez comme le parameétre 92 (Déficit du champ visuel)

OPTION La moindre anomalie visuelle ou auditive justifie un examen spécialisé opthalmologique et/ou
ORL (comportant un audiogramme). En effet, ces troubles, parfois de nature complexe et
éventuellement invalidants, sont souvent ignorés d'un malade qui se juge mal,

95 Troubles olfactifs et/ou QUSTALITS ...........ccceiieiiiiiiicce e I 13
Codez comme le paramétre 92 (Déficit du champ visuel)

96 Troubles du fonctionnement d*autres NErfs CraNIeNS. .........coccvvveieeieseene e I 14
Codez comme le parameétre 92 (Déficit du champ visuel)
Précisez le ou les nerfs atteints (V, VII, VIII, IX, X, XI, XII)

97  DOUIBUIS CREONIQUES ...ttt bbb I 1 15
Codez comme le paramétre 92 (Déficit du champ visuel)
Précisez le siege des douleurs :

2.3.2 ETAT INTELLECTUEL

Sauf exceptions indiquées, le code est:

0 = Aucun trouble

1 = Trouble modéré: rapporté par le blessé et/ou I'accompagnant, durant le mois passé, mais non
observé par I'examinateur

2 = Trouble sévére: observé par I'examinateur ou un autre thérapeute
Codez la premiére réponse.

N 1 (=] | £ ] o ISR 1 16
Le patient montre-t-il I'un des troubles suivants:
difficulté a maintenir son attention, une fatigabilité intellectuelle anormale
Ou une incapacité a suivre une conversation a plus de deux personnes?

Y U (o U] PR 0
IMIOEBT ...t 1
SBVRIE ..o 2
00  CONIOIE MENTAL ... et e ettt e e e e e e e e e e aaaens I I 17

Demandez au patient de compter a rebours de 7 en 7, a partir de 100 jusqu'a 72
(100, 93, 86, 79, 72). Comptez le nombre d'erreurs (max. 4)

Communication

100 L'expression orale est-elle comprénensible? ..., I 18
OUI et 0
Dysarthrie et/ou dysphonie modérées..................... 1
Dysarthrie et/ou dysphonie SEVEres.........cc.ccceuene.. 2
Aphasie modérée permettant une
expression orale informative ............c.ccoovvivneennen. 3
Aphasie entrainant une répercussion
sévere sur I'expression orale ...........cceevevveveinenennn, 4
Troubles multiples..........ccocvveiiiiiiicii e, 5
Précisez
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101 COMPIrENENSION OFAIE ....oviiviiiieiieiee ettt ens I 19
Eprouve-t-il des difficultés (aphasie) a comprendre ce qu'on lui dit?

102 FIUENCE VEFDAIE ...ttt ens I 11 2021
Demandez au patient d'énumérer autant de noms d'animaux que
possible en 60 secondes et indiquer le nombre d'animaux cités.
Réponse moyenne des sujets sains: 18 + 4 (Goodglass).

0 I =T (1 | TSRO PP OURTRTPPRRUP (| 22
Demandez au patient de lire a haute voix le texte ci-aprés: "Il y a eu un incendie, dans un grand magasin
parisien, rue de Rivoli. La directrice, Madame Dupuis, pense que c'est une cigarette mal éteinte, qui a mis le
feu au sous-sol".
Notez la lecture de la fagon suivante:

AuCUNe IffICUILE ... e 0
Difficulté modérée (omission occasionnelle
ou paralexie, mais la lecture reste intelligible) .........ccocooveviiniiinecne 1
Difficulté sévere (au moins une phrase inintelligible).............c.ccccoeenl 2
07 o] ) (L= SRS I 23
Demandez au blessé d'écrire ci-dessous une phrase de son choix
AUCUN TFOUDIE ...t 0
Trouble MOteUr MOEr. ........ocviiiieeee e 1
Trouble moteur sévere (écriture iHiSIDIE) .........ccoviieiiiiiiee 2
Trouble modeéré d'orthographe ou de Syntaxe .........ccccceveeveiievieeriecnnnn, 3
Altération sévere d'orthographe ou de syntaxe..........c.ccoceveivrenennnnenns 4
Troubles MUILIPIES. .....c.veieeeee e 5
Précisez
Orientation, Mémoire et Apprentissage
Si I'amnésie post-traumatique n'a pas encore été estimée, répondez au parametre 28.
105 SE PEIA-T17.....eeceeececeee e ae e re s I 24
N[0 PO TPRTOTPR 0
Dans les trajets iNhabituels .............ccooveieiiciiccccece e 1
Dans les trajets familiers. ... 2
106 Orientation temMpPOro-SPAtIAle ..........coviiiiiiii s I 1 25
Peut-il donner la date exacte et le nom du lieu de I'examen ? (nom de I'établissement ou de la ville)
Pas de trouble (erreur de 2 jours sur la date acceptée) .........cc.ccocervevenene. 0
Trouble modeéré (1 parametre iNCOMTeCt)........cccvvevveveiiieiecie e 1
Trouble IMPOIANT.......coviiiiiieee e 2

Memoire et apprentissage

Donnez oralement et successivement les mots suivants (1 mot par seconde) et demandez au blessé de les retenir.
Dites au blessé: "Je vais vous donner 10 mots a retenir. Dés que j'ai fini d'énoncer les 10 mots, répétez-en le plus
possible, peu importe l'ordre". Répétez a nouveau la consigne une deuxiéme et une troisieme fois, en demandant la
méme répétition au patient. Dans I'enregistrement du résultat, I'examinateur doit indiquer, sous chaque mot, I'ordre
dans lequel il a été répété (1,2,3 etc...)".

Rose Nuit Wagon Papier Neige Chien Bouteille Oeil Montre Chaise

(10728 1O |11 26-27
1101 IO |1 2829
(1011 11 OO |1 30-31

Indiquez les mots étrangers a la consigne:




110 Perception, CONSTIUCTION .......oiviiieiiiie ittt ettt sne e I 32
Le patient peut-il reproduire les trois triangles en les copiant?

MODELE

COPIE

1 point pour chaque triangle reproduit correctement - 1 point pour le petit triangle bien placé
2 points pour la bonne intersection des deux plus grands triangles
Notez de 0 & 6 - Score normal: 6

Raisonnement logique

111 Pierre a 4 pommes, Jacques en a 3 de plus. Combien ont-ils de pommes en tout? ...1___| 33
COITECT ... 0
FAUX e 1

112 Qu'y a-t-il de commun entre un bateau et une auto? En quoi sont-ils pareils?......... I 34
COMTECT ..o 0
FAUX .o 1

OPTIONS

1. Si vous avez identifié des troubles intellectuels a I'occasion de cet examen de débrouillage, un
examen neuropsychologique et/ou du langage plus approfondi est utile, réalisé de préférence par
un spécialiste rompu a I'examen des traumatisés craniens.

2. Une autre possibilité consiste a vérifier le B.N.I.S., examen rapide des fonctions supérieures (G.
Prigatano, 1997, traduction francaise : J-L. Truelle, 2000) qui demande 15 minutes.

Fonctionnement mental, Jugement
Codez comme pour I'état intellectuel: 0 = Aucun trouble, 1 = Trouble modéré, 2 = Trouble sévere.

113 Enchalnement de 1a PENSEE ........coviiie e I 35
Montre-t-il des changements rapides de ses idées ("du coq a I'ane")
Emet-il des idées sans relation avec le sujet?

114 DEfaut d'AULO-CEITIQUE .....ccueevecieicii ettt sae e enee s I 36
Comprend-il lorsque ses paroles ou ses actes embarrassent son entourage?

115 Méconnaissance de SON état, aN0SOGNOSIE.......cueiriiririeerierieeeie e reee e see e eee e I 37
Nie-t-il ou minimise-t-il ses troubles physiques, intellectuels ou du comportement?

116 Fonctions stratégiques OU "eXECULIVES™ ..........coiciiiiiiieiie e I 38
Le blessé est-il capable d'exécuter une simple tache séquentielle, comme faire du café ou un plat
simple? On peut aussi utiliser 1’épreuve paume-tranche-poing : anormale au-dessus de 2 erreurs
sur 10 essais.

Notez les types d’erreur (Luria 1968), désautomatisation, omission, inversion, deformation.
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2.3.3 HUMEUR ET COMPORTEMENT RECORD 4

A remplir par un professionnel, 3 mois ou plus apres I'accident. Les questions sont formulées pour identifier les

modifications émotionnelles et comportementales les plus fréquentes et le niveau de stress du blessé. Considérez

uniquement les problémes apparus ou accrus depuis I'accident.

Sauf exceptions précisees, le code est:

0 = Pas de trouble

1 = Trouble rapporté par I'accompagnant au cours du mois passé (on exclut I'opinion du patient dans cette
section)

2 - Trouble observé par I'examinateur

Pour chaque paramétre, donnez un score autre que zéro si un seul des problémes cités est présent.

117 Perte du controle EmMOtioNNEl............ooviiieiiee e I 01
Tient-il des propos agressifs? Fait-il des coléres non motivées ou pour des
motifs futiles? Peut-il contréler ses réactions, quand quelque chose l'indispose?

118 Excitation mentale, Davardage ..........oooveeiiiie i 1 02
Parle-t-il a tort et a travers?

119 Manque d’hygiene personnelle...........ccoveiiiii e I 03
Est-il sale, négligé, mal habillé?

O N o] - 1o 0 T L] =SSR I 04
Mangque-t-il d'initiative ou de spontanéité? Ses réactions émotives
sont-elles émoussées? Reste-t-il, pendant de longues périodes, inactif?

I 1= o1 =TS o] o ISR I 05
Exprime-t-il de la tristesse, des idées noires, pessimistes,
un sentiment de désespoir ou d'incapacité, une perte de I'estime de soi?

122 ANXIBTE ...ttt bbbt bbb bRt R Rttt b e bbb reenes | 06
Est-il anxieux ou préoccupé?

123 COMPOITEMENT SEXUEBL ..ottt bbb I 1 07
Y a-t-il un changement dans l'attirance sexuelle (libido)
par rapport a I'état antérieur a l'accident?

Pas de changement.............coovvveveienenc s 0
Excitation MOdErée. .........oooovvvieiiiiieiiiees 1
Excitation importante. ..........ccoceoevenenenenineeenns 2
Diminution modérée de I'intérét.............ccocovvvnene 3
Diminution importante de I'intérét.............cc.coco...... 4
124 "Travaille d'acceptation' et reconstitution d'une nouvelle identité du blessé .......... 1 08

Le patient accepte de ne plus étre le méme depuis lI'accident ou, au contraire, n'accepte
pas sa situation actuelle et espére encore revenir a sa situation antérieure a l'accident
L'examinateur doit apprécier le travail de deuil du blessé:

Acceptation satisfaisante ............c.ccocevvviiieiiiennnne 0
Acceptation insuffisante ............ccocevenenininiiniiennns 1
Acceptation abSente..........cccevvevieeiie e 2
125 "Travail d'acceptation™ de 1'accompagnant. ............ccceevveiiieiiie e I 09

L'examinateur doit ensuite répondre a la question :

Accepte-t-il que le blessé ne soit plus le méme?

(Paramétre a ne remplir qu'avec un membre de I'entourage familial)
Codez comme le paramétre précédent
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126 MOLIVALION U DIESSE.........eeiiiiiicieiee ettt ereans I 10
Le blessé a été engagé activement dans sa réadaptation au
cours des trois mois passés? Donnez un ou des exemples:

L'examinateur doit apprécier cet engagement:

Engagement actif..........c.coovviiiiin 0
Engagement limité............ccoooveveieiecccce e 1
Pas d'engagement..........cocuoevireeieneneneee s 2
127 Motivation de I'aCCOMPAGNANT .......c.eoiiiieiiiie e I 11

L'ccompagnant a été engagé activement dans la promotion de la réadaptation
du blessé au cours des trois mois passeés. Donnez un ou des exemple(s):

L'examinateur doit apprécier I'engagement de I'accompagnant
Codez comme le paramétre précédent

128 Rappel Mnésique VErDal.............covoiiiiiiec e I 11 12-13
Demandez au patient de se souvenir des 10 mots qu'il a déja appris
(cf. paramétre 107) - Un score normal est d'au moins 5

129 Rappel mnésique VISUO-SPALtIAl ...........ccoviiiiiieirec e |1 14
Demandez maintenant au patient de dessiner de mémoire les trois triangles:

DESSIN DE MEMOIRE

Codez comme le parameétre 110 - Indiquez le score dans la case (score normal: 6)

130 Détresse SUDJECTIVE AU DIESSE .........cvoiiiieee e (N 15
Demandez maintenant au blessé d'utiliser I'échelle ci-dessous pour mesurer, de 0 a 6, la détresse
qu'il a ressentie a la suite de I'accident et de ses conséquences
Codez 0 a 6 dans la case prévue a cet effet

6 5 4 3 2 1 0

| I |
Stress sévére Stress moyen Stress nul
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2.4 SYNTHESE A REMPLIR PAR L'EXAMINATEUR
En considérant les déficiences et incapacités physiques, intellectuelles et comportementales du blessé,
quels sont, selon votre jugement, les problémes les plus graves?
Vous étes invité a exprimer, autant que possible, ces problemes en terme de diagnostic anatomique ou
étiologique (souffrance du tronc cérébral ou syndrome frontal par ex.) et a identifier les trois principaux (sans
oublier les autres).

OPTION Si vous avez identifié des troubles du comportement a lI'occasion de cet examen de débrouillage, il peut
étre utile de le compléter par des investigations plus approfondies et, en particulier, par I'application de I'échelle
neurocomportementale de H. Levin (Verson francaise révisée, J-M. Mazaux - 1993). Adresse: EAP 6bis, rue
André Chénier 92130 Issy-Les-Moulineaux, FRANCE.

2.5 INCAPACITES ET HANDICAPS

Attention! Cette partie doit étre remplie au moment ou le blessé quitte le milieu hospitalier, ou bien a une date
ultérieure.

Elle est destinée a aider I'examinateur a rechercher les services qui seront nécessaires. Elle suggere aussi des
idées pour utiliser les ressources existantes, de maniére adaptée et imaginative.

Elle est basée sur les données de I'examen et sur I'opinion de lI'accompagnant a propos des 3 mois précédant
I'examen. Si ces deux données différent, I'examinateur doit exercer son jugement clinique.

Sauf indication particuliéere, le code est :

0 = Normal/Indépendant

1 = Indépendant, malgré une certaine limitation - c'est a dire lenteur ou nécessité d'une aide technique

2 = Partiellement dépendant (nécessite parfois une aide humaine ou une stimulation)

3 = Dépendance sévere (dans la majorité des situations et du temps)

Pour chaque paramétre, codez si un seul des troubles évoqués est présent.

251 ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

L'objectif est d'évaluer les aspects physiques mais aussi mentaux de I'autonomie.

Actes élémentaires de la vie quotidienne RECORD 5
131 AlIMENtation et DOISSON .......c.ciiiiiiie et re e A1 01
132 Controle SPRINCLEIIEN ......ccviiieiecce e I 02
Codez 1 pour : urine trop souvent, doit se précipiter, ne peut se retenir, doit pousser)
L33 TOHETEE ...t b bttt bbb I 03
134 HADITAGE ... e bbbt bbbt I 04
135 Transferts (lever, coucher, passage du lit au fauteuil...) ......ccocvriiereninniene e (| 05
136 Déplacements & AOMICIHIE .........cuiiiiiiei e I 06
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Actes élaborés de la vie quotidienne

137 DEPIacemMENtS & I'EXTEFTBUL ......cveieieiecie ettt re e ans I 07
138 FAITE SES COUISES. ...utteutiiueeiteaseeaseesteesteaseesteeteaseesseesseaseesseesseassesseesaeesseaseeaseensesseesseensesneenes I 08
139 Prendre les transports N COMMUN ..........ooiiiiiiieiee e I 1 09
140 Conduite aUTOMODIIE .......ocviiieiee e I 10
142 ECHITE UNE LBEEIE ...ttt sttt ettt re e sbe et nne e I 11
142 Gestion financiére et formalités administratives ...........ccccoovvvviiiiieienese e I 12

OPTION Il peut étre utile, dans un but clinique et/ou médico-légal, de faire remplir par le blessé, avec l'aide
habituelle de son entourage, un répertoire de ses activités routinieres (toilette, repas, sommeil, rééducation) ou
inhabituelles (sorties, voyages) avec leur horaire et leur durée pour les sept jours d'une méme semaine (comme sur
les pages d'un agenda).

Un handicap lourd, en particulier sur le plan physique, peut justifier I'utilisation d'une échelle plus approfondie,
telle que la MIF (Mesure d'Indépendance Fonctionnelle). Imprimerie Louis Beyron 9 Carrefour Saint Roch,
42140 CHAZELLES-SUR-LYON.

Tierce personne

143 Le patient a-t-il besoin d'une tierce personne pour des raisons d'ordre physique?..1___| 13
O L 0
Besoins diSCONTINUS ........cccovivereerreieneeseeie e 1
BeS0iNS CONLINUS .......ocviviiiiieieieee e 2

144 Le patient a-t-il besoin d'une tierce personne pour des raisons d'ordre mental? .....1_| 14

Codez comme le paramétre précédent

145 ProteCtion TEQAIE. .........coviiiiei e et I 15
NON NECESSAIE ....vveeivieeiviie et 0
Souhaitable mais non mise en OBUVrE..................... 1
En cours d'iNStruction ..........ccceevvveeiiiee i, 2
FIXBE ..ot 3

Précisez la nature de cette protection (tutelle, curatelle) et la personne désignée:

2.5.2 FAMILLE, ENTOURAGE ET LOGEMENT
Du fait de I'accident et de ses conséquences. . .

146 Un membre de la famille a-t-il d0 se soigner ou prendre des médicaments?............. I 16
NON < 0
OUI it 1

147 La famille a-t-elle eu une charge financiére supplémentaire?...........cccccoeevevveveennenn. I 17
NON s 0
OUI et 1

148 Un membre de la famille a-t-il d0 interrompre ou modifier
son emploi ou sa formation pour s'occuper du bIesse? ... I 18
O L 0
OUI e s 1
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149'Y a-t-il eu un changement de role significatif dans la famille? ...........ccccccooiiien I
(Ex: I'épouse devenue chef de famille, si elle ne I'était pas auparavant)

NON s 0
OUI it 1
Précisez
150 L'équilibre des enfants non blessés a-t-il été perturbé? ..., I
O < 0
(@ SRR 1
151 La famille estime-t-elle que le blessé et/ou elle-méme ont besoin de périodes de répit total ou
partiel au cours desquelles ils SONT SEPAIES? ........ccccveiiiiie i I
NON s 0
OUI ittt 1
152 Evaluez I'attitude de I'accompagnant...........c.ccceiveieiieie e
AAPLEL ... 0
SUIPFOLECLIICE. ...vvcvvecieecie e 1
DISTANTE ... 2
AQIESSIVE ...t 3
CombinaiSON/AULIE.......ccvevierieie e 4
Précisez
153 Détresse subjective de 1'acComMPAagNaNT.............cooveiiiiiiieiie e

Demandez maintenant a I'accompagnant:

"Quelle est I'importance de la détresse que vous avez ressentie vous-méme depuis lI'accident?

Voulez-vous coter cette détresse de 1 a 6 sur I'échelle ci-dessous?”
Codez 0 a 6 dans la case prévue a cet effet

6 5 4 3 2 1 0

| | |
Stress sévere Stress moyen Stress nul
154 Le logement doit-il étre aménagé en fonction du handicap?...........cccocevviievicieenenn, I
NON < 0
OUI 1ttt 1

Quels changements?

19

20

21

22

23

24

OPTION L'appréciation du handicap et des aspects familiaux peut justifier une visite au domicile du blesseé, trés

souvent éclairante : c'est le blessé qui recoit.
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2.5.3. ECOLE ET TRAVAIL

OPTION Il peut étre utile de recourir a un centre d'orientation scolaire ou d'évaluation-orientation socio-
professionnelle ou a un programme spécialisé tel que I’'U.E.R.O.S.

155 Les aptitudes réelles du patient ont-elles été testées dans le contexte de I'école et du

LR = V22 L PSPPSR I 25
(college, lieu de I'ancien emploi, centre d'évaluation socio-professionnelle...)

NON s 0

OUI ittt 1

Précisez

NON NECESSAINE ..ot 2

156 Le professeur ou I'employeur du blessé avant I'accident fait-il partie du programme de

[T LTS AT ] o 1SRRI I 26
O < 0
OUI et 1
Irréalisable ..., 2
Déja scolarisé ou au travail...........cccccceevvivrieirenennn, 3
157 Type d'aCtIVITE QCLUEBL..........ooviiiiieee e I 27
Travail a plein temps .......cccccvevvive i, 0
Travail a mi-temps du fait du traumatisme............. 1
Travail a mi-temps pour d'autres raisons................ 2
Formation ou apprentissage........oocevveeereerieseenenns 3
ECOIE ... 4
Sans activité professionnelle ou scolaire................. 5
158 Ecole/ou travail: Quelle description définit le mieux le bIeSSé? .........cccoevvvvieernennnn. 1 28
Retour sans aide au MEME NIVEAU.......c..ovvrvereriieiieeeieee e 0
Retour au méme niveau mais avec aide initiale ...........cccoceeereninciennn 1
Retour au méme niveau mais avec aide persistante ............c.ccocceevverveenen. 2
Retour a niveau inférieur ou a temps partiel, sans aide..........cc.cceveeeee. 3
Retour a un niveau inférieur ou a temps partiel avec aide persistante ....4
Travail protégé ou scolarité spéciale pour handicapés ............ccccoeevrrenens 5
Sans activité professionnelle ou scolaire...........cccevevvivievc e, 6
159 REMUNEration du travail.............ccoouviiiiicie e I 29
- Salaire identiqUe/SUPEIEIIEU. .........cceveeieieesie e 0
- Salaire INTEIBUL. ..o 1
- Indemnités journaliéres seulement...........ccocoovreiereiinenense e 2
- Non payé/prestations SOCIAIES ............ccccvveveiiieiieie e 3
- Ne travaille Pas.........cooiii 4

- Précisez le montant du salaire mensuel ou des prestations sociales
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160 Sans activité scolaire ou professionNelle:.........ccoveeiiiiiiieii e I

Quelle description définit le mieux le blessé?

- Compétence prouvée pour travailler ou étre scolarisé, avec
les méme capacités, mais pas de travail ni d'école disponsible ............ 0
- Capable, a priori, de travailler ou d’étre scolarisé, avec
les mémes capacités mais pas de travail ni d'école disponibles............ 1
- Capable de travailler ou d'étre scolarisé avec des
capacités inférieures mais pas de travail ni d'école disponibles ........... 2
- Orientation €N COUTS .......oiieieiiesieeiestee e e ee ettt eas 3
- A repris I'école ou un emploi mais en a été exclu........c.ccceevvevveievinnen. 4
- Trop tot pour envisager un emploi ..o 5
- Incapable de travailler ou d'étre SCOIAriSe .........ccccvvvvevvevieiieieee e, 6
= ENACHIVITE ..o 7
G R I U (<] U1 TP U PP O PRTPPPTOPR PP A
Quelqu'un est-il désigné pour mettre en oeuvre et
contrbler un retour organisé a I'école, au college ou au travail?
(o] o U PR PP PPRTR 0
L@ L USRS 1
PAS NECESSAINE ....veevieiienieie sttt sttt sttt b e bbbt re e 2
Nom et qualification:
Adresse et téléphone:
2.5.4 ASPECTS SOCIAUX
162 DIfficultés avec 18 POLICE ........ceiiieieeee e I
O L 0
(@ ] SRR 1
163 Abus d'alCcO0l OU 08 AIOQUE.........c.eiiiiiieiie s I
O L 0
OUI et 1
Précisez
164 Le blessé a-t-il des activités sportives ou des [0ISIFS?.........ccccvvevieveiieiiece e I
Activités anciennes et nouvelles.............c..cccveennen. 0
ACHIVITES @NCIENNES ......oveviiiieieee e 1
ACLIVItES NOUVEIIES ... 2
AUCUNE ... 3
Précisez les activités
2.5.5 ASPECTS MEDICO-LEGAUX
165 Y a-t-il un tiers responsable de I'aCCident ?..........cccoe i I
NON s 0
Probablement............ccoooiiiii 1
OUI et 2
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166 Une demande légale d*'indemnisation a-t-elle dép0oSEe? ..........ccovvvvvviveivcie i ecieennn, I 1 36

NON, IMPOSSIDIE ... 0
NON, MaIS POSSIDIE......cciieieiiece e 1
Oui, en cours, vis a vis des assurances (sociales ou autres) ..........cc.c...... 2
Oui, en cours, au tribunal............cccceeveiieiicc e 3
Oui, FiXEe Par 185 @SSUIANCES. .......eiverieieieieresie e e sraeeeee e e see e e sreas 4
Oui, fixée par le tribunal............cccoveiiiieire e 5
U | SR OUPRRTPRTPRP 6
Précisez

2.5.6 RESSOURCES

Attention! L'examinateur doit s'informer des facilités offertes au grand public ainsi que des services
destinés aux personnes handicapées et en particulier des services spécifiques apportés aux traumatisés
craniens. L'examinateur doit préciser la marche a suivre.

167 Le blessé benéficie-t-il de ressources financieres personnelles? .........c.cccccocevvveveennnn. I 37
(salaire, indemnisation, prestations sociales ou avantages en nature)?
O L 0
1 SRS 1
Précisez l'origine et le montant de chacune des ressources:

168 Le blessé bénéficie-t-il d'une tierce personne rétribuée? .........ccccovevveevvcieieece e, I 38
NON L. 0
OUI 1ttt 1

Précisez le nombre d'heures quotidien de la tierce personne:
Précisez la qualification de la tierce personne:
Précisez le total de la somme mensuelle dépenseée:

169 Quelqu'un (*'case manager" ou professionel "'référent') a-t-il été désigné pour coordonner

I"aide nécessaire, les personnes et 1es Services reqUIS?........ccoevveveieeseeiesieeseesee e I 39
Non, pas de personne disponible.............cccccvreenen. 0
Non, mais c'est possible..........ccccovveiiieiiiicien, 1
Non, mais quelqu'un a été identifié ........................ 2
OUI it 3
Ce n'est Pas NECESSAINE ........cvververrereriererreeeeeeeens 4

Personne désignée ou proposée:
Nom et qualification Adresse et téléphone

170 Le blessé frequente-t-il un centre pour handiCapés? .........c.ccovvevieieienene e I 40
(Coder comme le paramétre précident)

Nom et adresse du centre existant ou proposé:
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171 Le blessé et son entourage sont-ils aidés par un groupe ou une association? ........... (. 41

Ce N'est Pas NECESSAINE. .....ccverreeeereerieaeesreeseeeeennas 0
Association consacrée aux traumatisés craniens....1
Association non SPECIfique........ccevevvevvecierieenienn, 2
Pas d'association impliquée ou disponible.............. 3

Nom et adresse du groupe existant ou proposé:

2.5.6 QUALITE DE VIE ET HANDICAP

Avant d'enregistrer une réponse, posez d'abord la question suivante au blessé et a I'accompagnant:
"Etes-vous, dans votre vie actuelle, a l'aise, satisfait, confortable, avec des projets? Prenez en compte
tous les aspects de votre vie actuelle, sur les plans personnel, familial, social et professionnel. Veuillez
coter votre degré de satisfaction face a la vie sur I'échelle ci-dessous”.

172 Qualité de Vie dU DIESSE ........c.voieieiece e I 42
Codez 0 a 10 dans la case prévue a cet effet
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
I I I
Tres satisfait Qualité de vie moyenne Pas du tout satisfait
173 Niveau de satisfaction de I'accompagnant par rapport a la situation du blessé....... (- 43

Codez comme le paramétre précédent

174 Avis de I'accompagnant sur sa propre qualité de vie actuelle.............c..cccooveeennnen, (. 44
Codez comme le paramétre précédent

OPTION On peut utiliser I’échelle de qualité de vie spécifique des traumatisés craniens QOLIBRI —
Truelle J.L., von Steinbuechel N., von Wild K., 2008, qui prend 15 minutes

175 Handicap : score dans "'I'échelle de suivi de Glasgow étendue™ cf Annexe 1............. 1 45
qui prend 8 minutes
Bonne récupération:

NIVEAU SUPEFIEUN ......ecvveiveeieeviesiee e te e 8
Niveau INFEMEUN .........cocviveeeeece e, 7
Incapacité modeérée:

NIVEAU SUPEIBUI ...t 6
NIVeaU INFEFIBU .......cccviiiieieieee e, 5
Incapacité sévere:

NIVEAU SUPEFIEU ......ecvveieeieciesie et 4
Niveau INFEMEUN .........cocviveeeeece e, 3
Etat végétatif persistant: ............c.ccccoeveiieiiennn, 2
MOTT s 1
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2.6 CONCLUSIONS DE L'EXAMINATEUR

Synthése de I'évaluation

Faites un résumé analysant:

- la nature et la sévérité du traumatisme

- I'état antérieur (situation socio-professionnelle, personnalité et maladies)

- les déficiences physiques, intellectuelles et comportementales, les incapacités et handicaps, la situation

familiale
- les ressources disponibles et/ou nécessaires
- I'avis final du blesseé et de I'accompagnant sur sa situation et ses besoins

Plan d'action

Indiquez vos propositions dans les domaines suivants:

- Investigations complémentaires (examen neuropsychologique, IRM)

- Traitement médical et/ou chirurgical

- Réadaptation et prise en charge a long terme

- Travail et loisirs, aspects familiaux et de logement

- Ressources supplémentaires (famille, association, centre de transition, etc...)
- Aspects médico-légaux et financiers

- Avis personnel du blessé et de I'accompagnant sur son nouveau projet de vie

DATE NOM, PRENOM ET SIGNATURE DE L'EXAMINATEUR
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Annexe 1

Echelle de suivi de Glasgow étendue

Nom du patient : Prénom : Date de I’examen :
Qui répond ? : Patient seul Parent ou ami ou référent seul Patient + parent ou ami ou référent :
Examinateur :

CONSCIENCE

1. Le traumatisé cranien est-il capable de répondre a des ordres simples 1 = Non (état végétatif)
ou de prononcer un mot ? 2 =0Qui

Un sujet qui montre sa capacité a répondre méme a des ordres simples, ou a prononcer un mot ou a communiquer de maniere
définie par une autre voie, ne peut plus désormais étre considéré comme étant dans un état végétatif. Des mouvements des yeux
ne constituent pas un témoignage convaincant d’une capacité de communication significative. Confrontez votre appréciation avec
celle des infirmieres. La confirmation d’un état végétatif requiert une évaluation complete telle qu’elle est proposée dans les
lignes directrices du « Royal College of Physicians ».

INDEPENDANCE A DOMICILE

2a L’aide d’une tierce personne a domicile est-elle nécessaire chaque 1=Non
jour, pour certaines activités de la vie quotidienne ? 2 = Oui

Pour répondre non, le sujet doit étre capable de se prendre en charge a domicile pendant 24 heures si nécessaire, bien qu’il n’ait
pas véritablement besoin qu’on s’occupe de lui. L’indépendance inclut la capacité a prévoir et mener & bien les activités
suivantes : se laver, mettre des habits propres sans avoir besoin d’y étre incité, préparer & manger pour soi-méme, répondre au
téléphone, résoudre les problémes domestiques mineurs. Le sujet doit étre capable d’exécuter ces activités, sans incitation ni
rappel, et doit étre capable d’étre laissé seul durant la nuit.

2b  Le sujet a-t-il besoin d’une aide fréquente ou de quelqu’un qui soit 1= Non : handicap sévere :

présent au domicile, la plupart du temps ? ) B
niveau superieur

2 = Oui : handicap sévere :

niveau inférieur
Répondre non si le sujet est capable de se prendre en charge a domicile pendant au moins 8 heures durant la journée, si
nécessaire, bien qu’il n’ait pas habituellement besoin de se prendre en charge lui-méme

2¢C L’aide a domicile était-elle nécessaire avant 1’accident ? 1=Non
2 = Qui

INDEPENDANCE EN DEHORS DU DOMICILE

3a Le sujet est-il capable de faire ses courses sans aide ? 1= Non : handicap sévére :

niveau supérieur
2 = Oui

Cela suppose que le sujet soit capable de prévoir ce qu’il faut acheter, de prendre soin lui-méme de son argent et de se comporter
en public de maniére adaptée. Cela ne nécessite pas qu’il fasse habituellement ses courses, mais il doit étre capable de les faire.

3b Le sujet était-il capable de faire ses courses sans aide avant 1=Non
I’accident ? 2 = Qui
4a Le sujet est-il capable de se déplacer sans aide, & proximité de son 1 =Non : handicap sévére :
domicile ? _ .
niveau superieur
2=0ui

Le sujet peut conduire ou utiliser les transports en commun. La capacité a utiliser un taxi est suffisante, a partir du moment ou le
sujet peut appeler le taxi lui-méme et donner ses instructions au chauffeur.

4Db Le sujet était-il capable de se déplacer sans aide avant ’accident ? 1=Non
2 = Oui




TRAVAIL

5a Le sujet est-il actuellement capable de travailler a son niveau
antérieur ?

1=Non
2 =0ui

S’il travaillait auparavant, sa capacité de travail actuelle doit étre de méme niveau. S’il était auparavant a la recherche d’un
travail, le traumatisme ne doit pas avoir influencé défavorablement ses chances d’obtenir un travail a un niveau dont il était
capable. S’il était étudiant avant le traumatisme, sa capacité a suivre des études ne doit pas devoir été affectée défavorablement.

5b En quoi est-il limité ?
a) Réduction de la capacité de travail

b) Capable de travailler seulement en milieu protégé ou dans un travail
non compétitif ou actuellement incapable de travailler

5¢ Le sujet était-il, avant son accident, au travail ou a la recherche d’un
emploi (répondre oui) ou ne faisait-il ni 1’un, ni I’autre (répondre
non) ?

ACTIVITES SOCIALES ET DE LOISIR

6a Le sujet est-il capable de poursuivre des activités régulieres, sociales et
de loisir, en dehors de son domicile ?

1 = a (handicap moyen :

niveau supérieur)
2 = b (handicap moyen :

niveau inférieur)

1=Non
2 = Qui
1 =Non
2 =0ui

Le sujet n’a pas besoin d’avoir poursuivi toutes ses activités de loisir antérieures, mais il ne doit pas en étre empéché par une
déficience physique ou mentale. S’il a arrété la majorité de ses activités en raison d’un manque d’intérét ou de motivation, ceci

doit étre aussi considéré comme un handicap.

6b Quel est le niveau de limitation des activités sociales et de loisir ?
a) Participation un peu réduite : au moins la moitié, en fréquence, par
rapport a la période précédant 1’accident

b) Participation beaucoup moindre : au moins de moitié moins
fréquente Incapable de participer : prend part rarement sinon jamais

6c Le sujet était-il engagé dans des activités régulieres, sociales et de
loisir, a I’extérieur de son domicile, avant I’accident ?

FAMILLE ET AMIS

7a Y a-t-il eu des problémes psychologiques qui ont conduit a une
rupture au sein de la famille ou des relations amicales ?

1 = a (bonne récupération :

niveau inférieur)
2 = b (handicap moyen :
niveau supérieur)
3 = ¢ (handicap moyen :
niveau inférieur)

1 =Non
2 =0ui
1=Non
2 =0ui

Changement typique de la personnalité aprés un traumatisme cranien : impulsivité, irritabilité, anxiété, indifférence a autrui,

sautes d’humeur, dépression, attitude irresponsable ou infantile.

70 Quelle est I’importance de la rupture ou des tensions ?
a) Occasionnelle : moins d’une fois par semaine

b) Fréquente : une fois par semaine ou plus, mais tolérable
c) Constante : quotidienne et intolérable

7c Existait-il des problémes avec la famille ou les amis, avant le
traumatisme?

1 = a (bonne récupération :

niveau inférieur)
2 =D (handicap moyen :

niveau supérieur)
3 = ¢ (handicap moyen :

niveau inférieur)

= Non
= Qui

S’il y avait des problemes avant 1’accident, mais s’ils se sont nettement aggravés depuis le traumatisme, répondre non a la

question 7c¢




RETOUR A LA VIE NORMALE

8a Y a-t-il actuellement d’autres problémes dus au traumatisme et qui 1 = Non (bonne récupération :
perturbent la vie quotidienne ? ) '

niveau supérieur)

2 = Oui (bonne récupération :

niveau inférieur)

Autres problemes typiques aprées un traumatisme cranien : céphalées, vertiges, fatigue, sensibilité accrue au bruit et a la lumiere,
lenteur, pertes de mémoire, problémes de concentration.

8hb Existait-il des problemes semblables avant le traumatisme ? 1=Non

2 =0ui

S’il y avait de tels problémes avant le traumatisme, ils doivent avoir été nettement aggravés depuis 1’accident, pour répondre non
a la question 8b

Epilepsie :
Depuis le traumatisme, le traumatisé cranien a-t-il eu une ou plusieurs crises d’épilepsie ? Non / Oui
Lui a-t-on dit qu’il a aujourd’hui le risque de développer une épilepsie ?

Non / Oui

Quel est pour vous le facteur le plus important de votre handicap ?
Conséquences du traumatisme cranien conséquences d’une maladie ou d’une blessure sur une autre partie du corps
I’ensemble des deux

La cotation globale du patient est fondée sur la catégorie de handicap la plus basse indiquée sur I’échelle. Référez-vous aux
lignes directrices pour une plus large information concernant I’administration de 1’échelle et sa cotation.

Mort

Etat végétatif (EV)

Handicap sévére : niveau inférieur

Handicap sévére : niveau supérieur

Handicap moyen : niveau inférieur

Handicap moyen : niveau supérieur

Bonne récupération : niveau inférieur

Bonne récupération : niveau supérieur Lindsay Wilson, Laura E.L. Pettigrew, Graham Teasdale
Journal of Neurotrauma, 1998 ; 8 : 573-585
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Traduction francaise Jean-Luc TRUELLE, 12 mai 2003




