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1. OBJECTIFS DE L’ATELIER 

L’atelier « modifications comportementales après un traumatisme crânien » a pour 

objectif d’améliorer la compréhension, la connaissance, les attitudes et 

l’accompagnement face aux “troubles comportementaux post traumatiques” après un 

traumatisme crânien (TC) grave ou modéré. 

Cet atelier a été construit en 2015, il fait suite à une étude financée par la FIRAH 

(Fondation Internationale de Recherche Appliquée sur le Handicap), réalisée en 

collaboration entre l’Université d’Angers, la Mutualité Française Anjou Mayenne 49-53-Pôle 

Lésion Cérébrale (Arceau Anjou), le Centre de Réadaptation Les Capucins (Angers), l’UNAFTC 

(Union Nationale des Associations de Familles de Traumatisés Crâniens et de cérébrolésés). 

Cette étude porte sur l’expertise d’usage des proches et des blessés dans le cadre de ces 

troubles comportementaux/modifications comportementales. 

 Voir le rapport final de l’étude disponible en ligne, 

http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC 

L’atelier a pour but d’apporter des connaissances théoriques, en laissant une grande 

part aux échanges et à la discussion. Il a pour objectif de valoriser l’expérience, le savoir 

et les compétences des aidants, c’est à dire leur expertise d’usage. Il s’agit d’une 

formation basée sur l’échange de savoir, dans une forme de co-construction.  

Chaque savoir, qu’il soit professionnel ou profane, a une valeur égale et dans ce sens, les 

formateurs doivent laisser une grande part aux échanges entre les proches et les 

professionnels. L’objectif de l’atelier n’est pas d’apporter un ensemble de « bonnes 

Pour davantage de renseignements, notamment sur l’atelier d’échange et d’information, la page 

internet de ressources pour dispenser ces ateliers, les contacts sont : 

Marie-Christine Cazals, 

UNAFTC, Union Nationale des Associations de Familles de Traumatisés Craniens et de cérébrolésés,  

91-93 rue Damrémont 75015 Paris, 

marie-christine.cazals@orange.fr 

www.traumacranien.org 

Virginie Saout, 

MFAM 49-53, dispositif lésion cérébrale acquise – Arceau Anjou, 

4 rue de l’Abbé Frémond 49100 Angers, 

accueil.ueros@mfam49-53.fr 

http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC
mailto:marie-christine.cazals@orange.fr
http://www.traumacranien.org/
mailto:accueil.ueros@mfam49-53.fr
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réponses »/ « bonnes façons de faire ». Selon les situations, les personnes ou 

l’environnement, les séquelles comportementales du blessé entraîneront des difficultés ou 

non. Il s’agit donc de tirer bénéfice d’un échange d’expérience et d’attitudes qui peuvent 

être adoptées ou non selon les cas.  

 Un guide à destination des proches a été conçu à l’issue de l’étude. Il est 

disponible sur http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC 

CHAQUE EQUIPE DISPENSANT LA FORMATION S’ENGAGE A NE PAS TIRER DE 

BENEFICE FINANCIER SUR SA REALISATION. LES DIAPORAMAS ET VIDEOS DES 

INTERVENANTS DE L’ATELIER INITIAL NE PEUVENT PAS ETRE DIFFUSES DANS 

UNE AUTRE FORMATION SANS ACCORD DE LEURS AUTEURS. LES INTERVENTIONS 

THEORIQUES DOIVENT ETRE ADAPTEES AU CONTEXTE LOCAL ET ENRICHIS 

D’EXEMPLES TIRES DE LA PRATIQUE DES FORMATEURS .   

http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC
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2. PROGRAMME 

L’atelier se déroule sur deux jours, le premier jour est consacré à la partie théorique 

et le deuxième jour à la partie pratique, en étant basé sur le théâtre institutionnel. Ces 2 

jours sont espacés d’un mois environ.  

La première journée a pour but d'apporter des connaissances et des informations via 

des professionnels du sanitaire, du médico-social et associatif, enrichi par les échanges, les 

questions et les éclairages des participants à la formation (c’est-à-dire de l’expertise de 

chacun).  

 voir le programme de la première journée dans la boite à outils 

La deuxième journée fait appel au « théâtre forum » et à la « conférence 

populaire ». Cette deuxième journée est préparée et animée par un comédien professionnel, 

membre d'un réseau de théâtre institutionnel. Le principe du théâtre institutionnel est de 

considérer que tous les savoirs sont égaux, il n'y a pas de prééminence d'un type de savoir 

(par exemple entre professionnel et proche familial). La journée est rythmée par deux types 

de travaux. 

Tout d'abord a lieu une « conférence populaire » : il s’agit de réfléchir à une 

question générale, au moyen de petits groupes de travail qui s'échangent des suggestions. 

Les participants sont répartis en groupe de 3-4 personnes. La question initiale est posée par 

l’animateur, elle est en lien avec la thématique des modifications comportementales post-

TC. Les personnes de chaque groupe échangent entre elles sur la question posée pour 

proposer une thématique de réflexion. Ainsi, plusieurs thématiques sont déterminées (une 

par groupe). Ensuite, chaque groupe répond à l’une des thématiques. Enfin, un représentant 

de chaque groupe explicite, devant l’ensemble des participants, les axes de réponses et les 

propositions retenues par son groupe.  

Par exemple, lors du premier atelier, la question initiale posée, par l’animateur était 

"comment gérer les émotions ?" ; les thématiques soulevées ont été : 

- -« comment réagir face aux troubles du comportement ? »,  

- -« comment analyser les émotions de la personne blessée et de ses proches, face aux 

troubles du comportement ? »,  

- -« que peut-on dire à l’entourage face à une personne qui présente des troubles du 

comportement ? »,  

- -« quelle attitude adopter face aux changements d’humeur ? » 
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L'après-midi est consacré au « théâtre forum ». Dans un premier temps, le groupe 

rédige plusieurs « scénarii ». Ces scenarii sont issus de situations auxquelles les proches ont 

été confrontées et qui les ont mis en difficulté. Ces situations peuvent être écrites telle 

qu’elles ont été vécues, modifiées ou même imaginées à partir de la vie quotidienne. Les 

scenarii durent 5 à 10 minutes. Ensuite, deux d’entre eux sont choisis par l’ensemble des 

participants. Ils sont joués par certains participants, sur la base du volontariat.  

Au terme du scenario qui a été joué, les participants proposent d’autres "façons 

d'être", d’autres "façons de faire". Concrètement, chaque participant peut, à tour de rôle, 

reprendre le scenario, le jouer avec sa proposition. Les propositions sont soumises à 

échange, à discussion, sans jugement ni hiérarchie les unes aux autres. Le but est d’enrichir 

l’ensemble des participants au travers des multiples façons de réagir et de faire (« si je fais 

ceci, alors il peut se passer ceci ou cela »). L'intervenant, au terme de la journée, aide à 

synthétiser ce qui a été appris, compris ou confirmé, en rédigeant un « diagnostic partagé ». 

 voir un exemple de compte-rendu d’atelier (conférence populaire, théâtre 

forum, diagnostic partagé). Un autre exemple est disponible sur la page 

internet http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC 

 

LES RESULTATS DES CONFERENCES POPULAIRES ET LES SCENARII SONT APPELES 

A SE DIVERSIFIER, GROSSIR, AU FUR ET A MESURE DES RENOUVELLEMENTS DES 

ATELIERS. C’EST AINSI QUE SE CREE UN CORPUS DE CONNAISSANCES TOUJOURS 

EVOLUTIF ET EN AMELIORATION CONSTANTE, DE FAÇON PARTAGEE CAR MIS EN 

COMMUN SUR LA PAGE INTERNET.   

http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC
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3. MODALITES PRATIQUES  

• Participants :  

Adultes  

Proches : famille, amis 

Professionnels du sanitaire ou du médico-social ou de l’associatif 

Il est préférable que soient présents à la fois des proches et des professionnels. 

Cet atelier ne s’adresse pas aux blessés 

• Nombre de participants : 10 à 20  

• Session théorique : 7h et Session pratique : 7h, espacées d’environ 1 mois. 

• Quand et à qui proposer cet atelier ? 

o à tout professionnel du sanitaire, du médico-social ou de l’associatif, en 

formation initiale ou continue 

o à tout proche (familial/amical) adulte, après la sortie du Centre de Médecine 

Physique et de Réadaptation. Cet atelier est utile dans les premiers mois qui 

suivent la sortie, mais parfois aussi plusieurs années après le TC. La présence de 

proches avec une expertise « ancienne » et « récente » ne peut qu’enrichir les 

échanges et doit être favorisée. 

En revanche, son format ne paraît pas adapté aux enfants, pour qui d’autres types 

d’atelier devront être créés. 

Cet atelier est assorti d’une page internet1 qui a pour ambition d’être enrichie au fil 

du temps. Les formateurs ont à leur disposition les diaporamas et les vidéos de l’atelier 

initial. Si les formateurs souhaitent utiliser ce contenu théorique, il est indispensable qu’il 

soit adapté à la situation locale et enrichi d’expériences pratiques.  

  

 

1 http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC 

http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC
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La journée théorique : 

Le programme est disponible dans la «   
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Boîte à outils pour formateurs ». Les formateurs proposés seront de préférence des 

personnes ressources locales. Les formateurs doivent avoir une expertise dans le champ du 

traumatisme crânien, être issus du milieu sanitaire, médico-social et associatif. Pour la 

première session et/ou en cas de difficulté à trouver des formateurs locaux, la Mutualité 

Française Anjou Mayenne-Pole lésion cérébrale (Arceau Anjou) et l’UNAFTC peuvent être 

sollicités pour assurer la formation. 

La journée pratique : 

Tout intervenant en théâtre institutionnel peut animer la journée, mais il doit 

rencontrer les organisateurs au préalable pour avoir une connaissance du contexte.  

L’atelier est libre de droit, chaque équipe s’engage à transmettre aux contacts 

présentés en page 2 et à mettre en ligne les diagnostics partagés et les scénarii, voire 

des vidéos en fonction des accords des participants. L’atelier est gratuit pour les aidants 

familiaux. Pour les aidants professionnels, il est soit gratuit, soit d’un coût peu élevé.  

Il est important d’instaurer un climat de convivialité, à cet effet, les conditions 

d’accueil devront être réfléchies (salle confortable et insonorisée, accueil café, etc…). 

Documents remis aux participants 

Lors des deux journées, il est utile de disposer dans la salle, pour consultation par 

les participants, différents documents. Par exemple, des articles d’information, les revues 

Résurgences, les livrets d’information faits par des AFTC locales  ou d’établissements autres 

(par exemple, le guide « le handicap invisible, quelques pistes pour y faire face au quotidien 

», http://www.labraise.org/handicap-invisible.pdf), des ouvrages (tel « le traumatisme 

crânien, guide à l’usage des proches », de Michel Leclercq, ou « vivre au quotidien avec un 

traumatisé crânien, guide à l’attention de la famille et des proches », sous la direction 

d’Hélène Oppenheim-Gluckman). Tout autre document, en particulier s’il est adapté au 

contexte local, est utile.  

  

http://www.labraise.org/handicap-invisible.pdf
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A l’issue des deux journées, il est utile de remettre aux participants différents 

documents (sous format pdf ou imprimés) à adapter en fonction des souhaits et besoins des 

participants : 

o la brochure AVEC TC à destination des proches 

o les diaporamas des intervenants 

o la fiche de synthèse des recommandations SOFMER destiné aux aidants2 

o la fiche de synthèse des recommandations SOFMER destiné au médecin traitant3 

o un ou plusieurs comptes-rendus de journées pratiques antérieurement réalisés 

par d’autres équipes 

o des informations locales utiles (structures de vacances, de loisirs, mesure de 

protection, MDPH, etc…) selon les intérêts des participants (il est possible 

d’utiliser à cet effet la fiche type « contacts »/structures utiles)… 

 VOIR DES EXEMPLES DANS LA BOITE A OUTILS 

Alternatives :  

En théorie, les participants pourraient suivre la journée théorique à distance, via le 

site internet. Cela n’a pas été testé formellement, car les participants des 2 premiers 

ateliers ont exprimé que le format présentiel doit être privilégié, il permet des échanges 

formels et informels.  

L’atelier pourrait être réalisé en soirée ou le samedi pour des participants éventuels 

ne pouvant se rendre disponible en journée, cela n’a pas été testé. Il pourrait être utile de 

proposer des solutions pour les proches qui sont aidants principaux du blessé et ne peuvent 

se rendre disponibles. 

  

 

2 Disponible sur https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-
comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques  
3 Idem  

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques
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4. BOITE A OUTILS POUR FORMATEURS 

A. BROCHURE AVEC TC A DESTINATION DES PROCHES 
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B. PROGRAMME DE L’ATELIER 

heure Sujet Objectifs Contenu Durée 
Intervenants 

proposés 

9h ACCUEIL     

9h15-

10h15 

« le cerveau » (les 

lésions, l’imagerie, 

les termes médicaux 

usuels) 

-Disposer des 

connaissances 

générales 

médicales 

relatives aux 

lésions du cerveau 

-Comprendre le 

vocabulaire 

médical 

Anatomie cérébrale 

Les différentes lésions et 

des exemples d’imagerie 

Le vocabulaire médical 

(hématome extra dural, 

hématome sous dural, 

lésions axonales diffuses, 

contusion…) 

1h  Médecin MPR 

10h15-

11h45 

Les « troubles »du 

comportement : 

Quelques résultats 

de l’étude AVEC TC 

Les 

recommandations de 

la HAS sur les 

troubles du 

comportement, les 

différents guides et 

livres existants 

Identifier les 

différentes 

dimensions 

thérapeutiques et 

leurs limites 

Points importants de 

l’étude 

Intérêt et limites des 

recommandations de la 

HAS  

 Recommandations 

médicamenteuses 

 Recommandations non 

médicamenteuses : 

psychothérapies 

notamment 

1h30  Médecin MPR  

11h45-13h30 - PAUSE DEJEUNER 
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heure Sujet Objectifs Contenu Durée 
Intervenants 

proposés 

13h30-

15h 

les « troubles » du 

comportement : 

qu’est-ce? comment 

les expliquer ? 

-Reconnaître les 

impacts de la 

lésion en termes 

de comportement 

- savoir que les 

troubles cognitifs, 

comportementaux 

et psychologiques 

sont intriqués  

-savoir que les 

modifications 

comportementales 

dépendent de 

l’environnement 

-lecture à 2 voix des 

« troubles » : 

neuropsychologique et 

psychologique (analyse 

d’un même trouble peut 

être différente selon 

l’interlocuteur) 

- définition du 

« syndrome 

dysexécutif » (notamment 

les troubles par excès ou 

par défaut, qui sont 

souvent intriqués) 

- les troubles de 

reconnaissance et 

d’expression des 

émotions 

- avec de nombreux 

exemples issus de la 

pratique des 

professionnels et des 

proches 

1h30 neuropsychologue  

+ psychologue  

15h-

15h15 

PAUSE     
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heure Sujet Objectifs Contenu Durée 
Intervenants 

proposés 

15h15-

16h45 

le maillage médico-

social et social 

-Identifier le 

panorama 

d’acteurs, de 

services et de 

dispositions 

dédiés à la suite 

de parcours 

-Identifier ce qui 

favorise 

l’inclusion et la 

participation mais 

aussi la protection 

-présentation de 

l’UNAFTC (rôle, place, 

revue résurgences…) 

-les structures médico 

sociales, les GEM, AFTC, 

maison de quartier, 

vacances adaptées, 

activités sociales, 

amicales, séjour 

temporaire... 

-le lien avec le sanitaire, 

les démarches 

administratives, etc…  

-comment s’orienter dans 

les démarches 

-les mesures de 

protection juridique  

1h30 Membre de 

l’AFTC 

+ Professionnel 

«social » 

(éducateur 

spécialisé, 

assistant social…) 

16h45-

17h15 

BILAN de journée  

 

30min  
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C. THEATRE INSTITUTIONNEL, EXEMPLE 1 (2015)  
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D. EXEMPLES DE DOCUMENTS A REMETTRE AUX PARTICIPANTS  

i. Fiche de synthèse des recommandations SOFMER destinée aux aidants 

Les fiches de synthèse des recommandations sont disponibles sur le site de la HAS et celui 

de la SOFMER : 

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-

comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques  

 

ii. Fiche de synthèse des recommandations SOFMER destinée aux médecins 

traitants 

Les fiches de synthèse des recommandations sont disponibles sur le site de la HAS et celui 

de la SOFMER : 

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-

comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques  

 

  

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1637067/fr/label-de-la-has-troubles-du-comportement-chez-les-traumatises-craniens-quelles-options-therapeutiques
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iii. Contacts/structures utiles 

Ceci est un exemple de fiche d’information, à remplir/modifier/compléter selon les 

partenaires locaux et les intérêts des participants. 

Quelques exemples de ressources documentaires (liste non exhaustive !) : 

 Sites internet 

o UNAFTC (Union Nationale des Associations de Familles de Traumatisés Crâniens et 

de Cérébrolésés : http://traumacranien.org/ 

o CRFTC (Centre Ressources Francilien du Traumatisme Crânien) : 

http://www.crftc.org/  

o France Traumatisme crânien (association de professionnels) : 

www.francetraumatismecranien.fr  

o Centre de Réadaptation belge, la Braise (publications intéressantes, notamment 

« handicap invisible » : http://www.labraise.org/ 

o FIRAH (Fondation Internationale de Recherche Appliquée sur le Handicap) : 

www.firah.org 

 Revue Résurgences (publication de l’UNAFTC) 

 Guides de l’AFTC Bourgogne Franche Comté sur les conséquences du TC (http://www.aftc-

bfc.fr/traumacranien/ressources-documentaires/)  

 Ouvrages  

- « le traumatisme crânien, guide à l’usage des proches », Michel Leclercq 

- « Vivre au quotidien avec un traumatisé crânien, guide à l’attention de la famille et 

des proches », sous la direction d’Hélène Oppenheim-Gluckman 

 Les soutiens professionnels ou non pour le quotidien (liste non exhaustive !) 

o Dispositifs et services médico-sociaux (= équipe de professionnels, nécessité 

d’une orientation MDPH) et les significations de leurs sigles : 

o SAVS-Service d’Accompagnement à la Vie Sociale 

o SAMSAH-Service d’Accompagnement MédicoSocial pour Adulte en situation de 

Handicap 

o UEROS-Unité d’Evaluation, de Réentraînement et d’Orientation Sociale et/ou 

professionnelle 

o Accueil de jour/hébergement temporaire/hébergement permanent : 

• en MAS Maison d’Accueil Spécialisée 

• en FAM Foyer d’Accueil Médicalisé 

• en FDV Foyer de Vie. 

http://traumacranien.org/
http://www.crftc.org/
http://www.francetraumatismecranien.fr/
http://www.labraise.org/
http://www.firah.org/
http://www.aftc-bfc.fr/traumacranien/ressources-documentaires/
http://www.aftc-bfc.fr/traumacranien/ressources-documentaires/
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• ESAT-Etablissement et Service d’Aide par le Travail 

o PCH Aide Humaine-Prestation de Compensation du Handicap, pour financer 

l’intervention d’auxiliaires de vie (si possible labellisé Handéo, 

http://www.handeo.fr/). 

o Services/aides/dispositifs pour la « vie citoyenne » : 

• Foyer jeunes travailleurs 

• Handisport 

• SNCF :  

▪ Accès Plus  

▪ Compagnons du voyage  

• France bénévolat 

• Vacances :  

▪ Voir la page de l’UNAFTC dédiée aux vacances : 

http://www.traumacranien.org/index.php?option=com_content&view=a

rticle&id=120:loisirs-et-vacances-pour-personne-cerebro-

lesees&catid=55&Itemid=160. 

▪ Penser aux chèques vacances de l’ANCV via l’UNAFTC 

• Groupe d’Entraide Mutuelle (GEM)  

• Maison partagée/Habitat inclusif 

• Transports adaptés de la commune, PCH Transport (auprès de la MDPH). 

o Les différents types de mesure de protection : curatelle 

simple/renforcée/tutelle 

 

http://www.handeo.fr/
http://www.traumacranien.org/index.php?option=com_content&view=article&id=120:loisirs-et-vacances-pour-personne-cerebro-lesees&catid=55&Itemid=160
http://www.traumacranien.org/index.php?option=com_content&view=article&id=120:loisirs-et-vacances-pour-personne-cerebro-lesees&catid=55&Itemid=160
http://www.traumacranien.org/index.php?option=com_content&view=article&id=120:loisirs-et-vacances-pour-personne-cerebro-lesees&catid=55&Itemid=160

