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Pierre - 
Avant 

l’accident



HDM

Piéton renversé lors de vacances chez 
ses parents

Percuté à 50 km/h

GCS initial inconnu

A l’arrivée au SAU: GCS 15 mais repose 
en boucle les mêmes questions

Pas déficit moteur

PEC: scanner puis RAD 



Bilan lésionnel

Diagnostic urgences

• « AVP haute vélocité 
contre VL »

• Pétéchies frontales

• Fracture zygomatique

• Pas d’autre lésion

CM initial mentionne en plus

• TC avec PC

• Contusion cervicale 
mineure

• Plaie dos de la main

• ITT 5 jours



Imagerie 
cérébrale

Imagerie initiale (scanner): 
contusion pariétale droite, frontale 
antérieure G et du corps calleux, 
pétéchies frontales hémorragiques

IRM réalisée à 2 ans: lésions 
axonales diffuses frontale antérieur 
G et occipitale droite, et temporo-
polaire droite

Scintigraphie cérébrale réalisée à 4 
ans : hypoperfusion orbito-frontale 
et temporale bilatérale + noyaux 
gris centraux. 



1ERE ANNÉE



• Vit chez sa mère
• « complètement perdu »
• Se plaint de pb de mémoire
• Peu de plaintes cognitive ni comportementale
• Douleurs++ cervicales et épaule, catégorisées de 

« douleurs chroniques post TC »
• En difficulté pour tout, problèmes attribués au pb 

d’épaule et cervicales
• Venu aux RDV très aléatoires (1/3)
• Retards aux RDV



Bilan 
Neuropsychologique



Bilan 
Neuropsychologique



PEC 
première 

année

• Peu de conscience 
des difficultés 
cognitives

• Aucune conscience 
des difficultés 
comportementales

• Lutte contre perte 
de vue

• Coordination des 
RDV

• Alarmes pour RDV

• Utilisation carnet 
mémoire, agenda

• Rééducation locomot

• PEC chir et locomot

• PEC de la douleur

• Conduite automobile

• Dossier MDPH



• Approches restauratives

• Approches métacognitives

Et stratégies

• Approches de compensation

Ce qui 
est fait

Ce qui est 
recommandé

+++

++++

+/-

+

+/-

++



Velikonja et INCOG JHTR 2014



EX: Contenu d’un carnet mémoire chez un 
patient TC sévère (publication princeps)

• Orientation: données autobiographiques

• Mémoire: ce que le patient a fait

• Calendrier avec RDV

• « To do » list et date de deadline

• Transport

• Sentiments/Emotions

• Noms

• « Au travail »

Sohlberg et Mateer 1989



« Oui c’est bon 
je note tout 
dans mon 

téléphone »



« Oui c’est bon 
j’ai mis une 
alarme dans 

mon 
téléphone »



Accompagner la 
compensation 
par 
Smartphone!!!



Approches métacognitives: Composants

• Prise de conscience et Anticipation: définir le 
trouble de mémoire et démontrer l'efficacité des 
stratégies

• Acquisition: montrer les stratégies et s’y 
entraîner

• Application: s'entraîner sur les stratégies sur une 
multitude de tâches, de situations et de types de 
difficultés <-> train for transfer

• Adaptation: utilisation de stratégies à l'extérieur 
des séances de rééducation et leur discussion 
dans les séances suivantes

D’après le programme I-MEMS, O’Neil-Pirozzi JHTR 2010



Douleurs 
chroniques: 

avec alarmes, 
arrive enfin à se 
rendre aux RDV 
pour poser les 
diagnostics

Fracture massif facial, disjonction 
maxilo- zygomatique, multi 
fragmentaire zygomatique droite 
opération os zygomatique droit

NCB C5 G sur Hernie C4/C5 
opérée 1.5 ans après: Disectomie 
– cage

Rupture supra et infra épineux: 
suture et tenodèse portion 
longue long biceps



Rééducation F exe? 



Conscient de ses difficultés? Motivé?

Stratégies metacognitives avec travail étape 

par étape:

• Identification et sélection du but

• Planifier

• Sélectionner et utiliser des stratégies

• S’auto-evaluer (self-monitoring)

• Ajuster son objectif/son plan

Sorti d’amnésie post-traumatique? Est capable d’identifier ses besoins fonctionnels?

Evaluer Fonctions exécutives et récolter informations par des tests; questionnaires 
de comportement; entretiens, observation du comportement, informations de 
l’entourage

Gist Reasonning Therapy
Rééducation en groupe de 
planification et résolution de 
problèmes

Mesurer l’efficacité de la prise en charge à partir d’activités fonctionnelles 
identifiées comme objectif principal par le patient:
-activité complexe nécessitant de la planification/adaptation avec feedback
-retour du patient et de son entourage (époux/se, collègue de travail)

oui

non

Réévaluer à distance

Education/ favoriser les expériences de 
vie réelle pour améliorer anosognosie et 
motivation

D’après Tate et al., 
INCOG, JHTR 2014



2EME-3EME ANNÉE



Comportement

• Troubles du 
comportement+++

• A la maison: apathie ET 
irritabilité

• Intolérance à la frustration
• Rigidité extrême
• Impulsivité: interaction police
• THC, OH
• Isolement

• Beta-bloquant
• Depakote

• Suivi psychologique
• Suivi addicto refusé

• Groupe d’entraide mutuelle

• Prison: lien avec SMPR

• Suivi social: question de 
curatelle, relogement



Maison et Travail

• Essai de reprise de travail gêné 
+++ par troubles du 
comportement

• Tentative de travail au McDo

• Essai UEROS: viré 2x…

• Difficultés croissantes à domicile

• Plaintes executives

• Contact avec médecin du travail, 
aménagement

• Invalidité
• Soutien dans procédure Expertise 

d’assurance
• Obtention AAH

• Théâtre au GEM
• Témoignage prévention routière

• PEC psychologique de sa maman
• Relogement



Bilan à 1,5 ans 
du TC







Conscient de ses difficultés? Motivé?

Stratégies metacognitives avec travail étape 

par étape:

• Identification et sélection du but

• Planifier

• Sélectionner et utiliser des stratégies

• S’auto-evaluer (self-monitoring)

• Ajuster son objectif/son plan

Sorti d’amnésie post-traumatique? Est capable d’identifier ses besoins fonctionnels?

Evaluer Fonctions exécutives et récolter informations par des tests; questionnaires 
de comportement; entretiens, observation du comportement, informations de 
l’entourage

Gist Reasonning Therapy
Rééducation en groupe de 
planification et résolution de 
problèmes

Mesurer l’efficacité de la prise en charge à partir d’activités fonctionnelles 
identifiées comme objectif principal par le patient:
-activité complexe nécessitant de la planification/adaptation avec feedback
-retour du patient et de son entourage (époux/se, collègue de travail)

oui

non

Réévaluer à distance

Education/ favoriser les expériences de 
vie réelle pour améliorer anosognosie et 
motivation

D’après Tate et al., 
INCOG, JHTR 2014



Goal Management Training



Miotto et al. 
2009

Goal Management Training
+

Problem Solving



« Journal d’experiences »
Journal où le patient note ses expériences en rapport avec les 
tâches de la vie quotidienne. 
Favoriser sortie d’anosognosie et fonctionnement exécutif
Ex: Goal Management Training (GMT)
-> noter les occasions où le patient a pu appliquer 
spontanément des stratégies métacognitives dans sa vie 
quotidienne. 

Compléter ce type de carnet avec la patient en fin de la séance 
avec notamment:
-ce que j’ai appris de mes points forts et mes points faibles
-qu’est ce que je ferai autrement la prochaine fois?
-dans quelles autres activités pourrais-je utiliser cette stratégie?



S’occuper de tout ce qui aggrave les 
troubles attentionnels

Modifier l’environnement pour réduire l’impact des 
troubles attentionnels

– Diminuer les distracteurs
– Modifier les tâches
– Indiçage (prompts)
– Consignes écrites

• Anxiété-dépression -->TCC
• Troubles du sommeil
• Médicaments
• Toxiques



4-5EME ANNÉE DE SUIVI



Le comportement reste l’enjeux 
majeur

• Explosions de colère

• Isolement/retrait

• Jugement des autres

• Rigidité

• Alternance euphorie/desespoir

• Difficultés de cognition sociale





Score du 

patient

Score 

maximal sur 

la sous-

échelle

Moyenne 

de la 

population

TOTAL 126* 180 74.8

Manque de conscience émotionnelle 12 30 12.51

Manque de clarté émotionnelle 15 25 10.34

Manque d’acceptation émotionnelle 23* 30 11.91

Difficultés à contrôler les comportements impulsifs 26* 30 11.61

Difficultés a s’engager dans des comportements 

orientés vers un but en présence d’émotions 

négatives

25* 25 13.71

Accès limité à des stratégies de régulation des 

émotions

25* 40 14.86

DERS : Difficulties in Emotion Regulation Scale
Évaluation multidimensionnelle de la régulation des émotions : propriétés psychométriques d’une version francophone du Difficulties in Emotion Regulation Scale, G. coté et al, 
Journal de Thérapie Comportementale et Cognitive · June 2013

Evaluation des difficultés de régulation émotionnelles, et de ses différentes composantes. Un score élevé reflète de plus importantes 
difficultés.
Scores (*) : supérieurs à (Moyenne + 1.5*écart type) de la population de l’article (454 étudiants), moyennes et écarts types différents selon le sexe.



Score du 

patient

Score 

maximal 

sur la sous-

échelle

Moyenn

e de la 

populati

on

TOTAL 68* 100 46.23

TAS20 : 20-item Toronto Alexithymia Scale
Factorial structure of the 20-item Toronto Alexithymia Scale Confirmatory factorial analysis in nonclinical and clinical samples. G. Loas, Journal of psychosomatic Research (2001)

Evaluation du niveau d’alexithymie, et sur ses aspects que sont les difficultés à décrire et à identifier les sentiments, et les pensées dirigées de 
manière externe. Les scores élevés indiquent une alexithymie plus importante.
Scores (*) : supérieurs à (Moyenne + 1.5*écart type) de la population de l’article(659 participants à une étude sur les comportements addictifs, 769 contrôles).



Stratégies non-adaptatives Score du 

patient

Score 

maximal 

sur la 

sous-

échelle

Moyenne 

de la 

population

Blame de soi 14 20 10.44
Rumination 19* 20 11.84
Dramatisation 15* 20 6.81
Blame d’autrui 15* 20 7.83

CERQ : Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) Confirmatory Factor Analysis and Psychometric Properties of the French Translation, 

Françoise Jermann, Martial Vander Linden, Mathieu d’Acremont, and Ariane Zermatten, European Journal of Psychological Assessment 

(2006)

Evaluation des stratégies cognitives de régulation émotionnelle utilisées par la personne. 

Les scores élevés dans les stratégies adaptatives sont corrélés a de plus faibles taux de 

dépression et d’anxiété, alors que les scores élevés dans les stratégies non adaptatives sont 

corrélés a de plus forts taux de dépression et d’anxiété.



1. Dysfonctionnements lésionnels 
de zones , réseaux ou 
connectivités cérébrales 
impliqués dans la genèse et/ou 
régulation émotionnelle 

2. Altérations de capacités 
cognitives:
– reconnaissance des émotions, 

alexithymie

– fonctions exécutives 

– mémoire

3. Facteurs environnementaux, 
notamment familiaux

4. Facteurs psychologiques (coping, 

thymique…)

5. Comorbidités: OH, THC.

6. Absence de stratégies de 
régulation émotionnelle

Comprendre ses difficultés 
comportementales

• Rééducation neuropsycho cognition 
sociale

• Education et soutien famille

• PEC psychologique et médicamenteuses

• Sevrage/ diminution OH/THC

• Entrainement à la régulation 
émotionnelle



Comportement et 
régulation 

émotionelle

• Explosions de colère

• Isolement/retrait

• Jugement

• Rigidité

• Alternance 
euphorie/desespoir

• Difficultés de cognition 
sociale

• PEC Neuropsycho 
de reconnaissance 
des émotions 
faciales basé sur T 
ScEmo

• TCCE de type DBT:

✓ Pleine conscience

✓ Régulation 
émotionelle

✓ Efficacité inter-
personelle

✓ Tolérance à la 
detresse

Episode AS
Episode raquette bagbinton
Episode SOLISANA

Education à la 
fatigue et 
fatigabilité



PEC individuelle Neuropsycho

Travail théorie de l’esprit:

Demandez aux autres ce qu'ils pensent et ce qu'ils ressentent

Prendre en compte les sentiments des autres

 

Formation aux compétences sociales de base : espace personnel, écoute, réflexion des 
sentiments (éducation, jeu de rôle)

Repère précurseurs de la colère (par exemple, la fatigue, la confrontation avec les 
déficiences), l'irritabilité et la gestion de la colère,

 Gestion des conflits et des comportements inappropriés, le raisonnement social, le 
comportement social positif (jeu de rôle, conseil en retour)

Traitement des émotion 
faciales

Mimétisme
Expériences émotionnelles 

personnelles
Langage corporel



PEC TCC 3eme génération: 
Thérapie Comportementale Dialectique

• Dialectique
• « Donner des 

compétences » pour 
donner du choix

• Pratiques à domicile
• Fiches auto-observation
• Disponibilité de 

thérapeutes 
(tel, sms, mail…) -

>généralisation

• Dynamique de groupe

Acceptation 
radicale du 
présent

Motivation au 
changement













Fiche auto-observation
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• ToM

• Flexibilité

• Identification 
du but

• Résolution de 
problèmes

• F Exe





EFFICACITÉ INTER-PERSONELLE







TRAVAIL DE DEFICIT D’ INHIBITION
« TOLÉRANCE À LA DÉTRESSE »







Compétences de 
tolérance à la 
détresse



Format

En groupe: 2h x 18
Séances individuelles
Révision sur youtube
Pratiques à domicile +++
Généralisation



5EME ANNÉE DE SUIVI



• Toujours sus Depakote

• Travail intérimaire en usine (fabrication de test 
Covid)

• En attente d’un parcours API PRO pour projet 
professionnel de prévention routière

• En couple

• Pratique +++ des compétences TCD de 
régulation émotionnelle



Bonne évolution 
grâce à une 

approche multi-
facette et 

multidisplinnaire, 
centrée sur les 
difficultés du 

patient

Apprentissage 
de compétences 

de régulation 
émotionnelle

Traitement 
médicamenteux

Compensation 
des troubles de 

mémoire

PEC sociale: 
logement, 

AAH

Accompagnement 
dans démarches 

d’expertise 
d’assurance

Accompagnement 
de la famille

PEC 
somatique:   

douleur, sexo

Appartenance et sens: 
GEM, théâtre

Accompagnement 
professionnel, 

aménagements.

Rééducation neuropsycho  

F Exe et cognition sociale

PEC multidisciplinaire ET prolongée
Equilibre entre compensation et rééducation cognitive
Apport +++ des TCC, surtout quand problématiques psychologiques imbriquées
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