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Expertise a la double spificité

e Liée al’'enfant
e Liée au traumatisme cranien



Specificité liee a I'enfant

1. Pronostic apres TC de I'enfant

2. Difficultés de I'évaluation des
consequences du TC

3. Difficultés de I'évaluation des besoins en
tierce personne



1- Pronostic
Enfant# adulte

 Etre en devenir / potentiel

e Conséquences ingdiates puis conséquences a
distance
— Par atteinte du développement
— Par impact psychologique
— Par altération du processus d’autonomisation




Exemples en fonction deésions

e Os : stérilisation du cartilage de conjugaison =
iInégalité de membre

 Encephale :
— Atteinte imn#diate
— Atteinte a retardement :

— Frégquence du handicap invisible
* Peu ou pas d’atteinte motrice / risque d’oubliTdL
 Atteinte cognitive et comportementale ++++
atteinte dysexécutive et de la théorie de l'esprit.



Lésions enéphaliques

e Les conséquences ne sont mieux appréhendées qu’a
I'age adulte

o Sequelles d’autant plus importantes que

— Enfant jeune contrairement aux idées recues @dese
études vont dans le méme sens)

— Lesions diffuses
— Aires strategiques lésees (Importance de la partie
antérieure, la plus récente)
e Connaissances insuffisantes par les professionnels
(Webb 96 / Johnson 2003)



Congquences surihsertionalong terme
Comportement @inquant, agressions violentes

* Antécedent de TC retrouvé dans 3b&ony 2007)a 87%
(Slaughter 2003gl€S Incarcerations juveniles

 H Williams : Antécedent de TC 65%
— 16% modéres a séveres/ 49% legers...dont 2/3 repetes
— Age moyen premiére incarcération:
e 21 anssans TC
e 16 ans avec TC



Comportement inquant,
criminalité

« Etude de cohorte finlandaig@nonen et al. 2002)
e 12 000 enfants nés en 1966, suivis sur 31 ans

 Recuell exhaustif
— des TC < 15 ans,
— des hospitalisations en psychiatrie,

— des « crimes », y compris conduite en état d'inagess
registre du ministere de la justice

— De la consommation d’alcool



Timonen et al. 2002

TC dans I'enfance / a population controle, chez les
hommes 2 fois plus de troubles psychiatriques

Chez les hommes cumulant troubles psychiatrigues e
crime: 4 fois plus d’antécedent de TC

Info sur 'antécedent de TC (pourtant disponible)
présente dans <1/3 des dossiers de psychiatrie

Et quand il était connu, I'antécedent de TC niaas
été discuté comme pouvant avoir un lien avec la
pathologie psychiatrique

TC < 12 ans: débutaient leur «carriere criminepiis
tot (p= 0.009)




2- Difficult és de iévaluation des
conquences du TC

e L’enfant ne peut étre compare a lui-meéme mais a
ce gu’il aurait da étre.

 Competences évoluent avec le temps.

e Tests changent avec l'age.



Difficult és de 1évaluation

Importance de detalller +++ / exemples
Interrogatoire des parents / Questionnaire

Evaluations neuropsychologiques repetees indisies.
mais peu ou pas de tests suffisamment sensibles et
spéecifiques

— Attention

— Mémoire prospective

— Fonctions exécutives

— Communication

— Cognition sociale

— Comportement
— Evaluations écologiques +++




Difficult és de iévaluation

o Evaluation ergothérapique situationnelle tres
Instructive mais pas toujours possible

e Test ecologique de cuisine (M. Chevignard /
Pascale Pradat-Diehl)



Testecologique
M. Chevignard 2009

o 25 patients TC
— 13 garcons, 12 filles; 8 a 20 ans
— 10 TC légers
— 15 TC modérés a séveres (GCS 8.2; DS=3.4)
— 5.9 ans post-TC (SD=5.4)
e 21 contrOles appariés

— Age, sexe, niveau socio-économique, familiarité
avec la cuisine



Résultats: tache de cuisine

e Tous les controles
font des erreurs.

e Les TC font
certaines erreurs ¢
les controles ne for
pas.

 Nombre total
d’erreurs
significativement
augmenté chez les
patients (p<0.004).
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3- Difficultés de '&valuation
des besoins en tierce personne



Enfant normal :
realisation tun potentiel

 Enfance — Adolescence—~ Adulte
* Actes simples— Actes élaborés
e Dependance-» Autonomie



Evolution du role du tiers.

« Faire / Apprendre a faire / inciter / surveillencadrer /
étre présent dans la méme piece / étre présentalans
maison et disponible imadiatement / étre présent dans

a maison mais indisponible imeédiatement / étre

joignable / ne plus étre nécessaire / que I'erdant

oreoccupe du tiers puis s’en occupe...

« S’occuper— se préoccuper




Etude des besoins de I'enfant

Intéressante étude du Dr Georges Lavigne
Questionnaire aux parents de ~ 500 enfants

Dans le souci d’élaborer le projet de vie le plus
adapte

Temps consacrés aux actes élémentaires et égucatif

Temps pendant lequel I'enfant peut étre laissé seul
le nuit et le jour.



Résultats

o Aides de substitution decroissent rapidement.

e Jusqu’a un age avance lI'enfant ne peut étre
laissé seul la nuit et méme le jour et donc la
présence d’'un tiers est nécessaire



BESOINS DE SUBSTITUTION :
Actes élémentaire + actes éducatifs
4 heuresdeOa2ans/1h30de9ail3ans/

=~ nuls a partir de 15 ans




..... MAIS donrées a consgrer avec recul

- Quel fractionnement et étalement des prestatids Desoins
concernant les actes élémentaires ne sont pasipgEgrolans le
journée.

* Quelle implication de I'adulte au cours de la joeg au domicile ?
Le fait de ne pas laisser un enfant seul n’impligas de s’en
occuper constamment.

Exemple enfant de 10 ans : 19h 30 de présencesadeede
I'adulte mais besoins faibles de I'interventionedite d’un tiers +++
qui peut ainsi vaguer a ces occupations

* De plus,le raisonnement valable pour I'enfant normal n'est p
forcément applicable a I'enfant TC




Apprecier de faon la plus précise possible
I'implication de I'adulte
guantitativement et surtout qualitativement
est particulierement important
concernant I'enfant traumatisé cranien



Quelle besoins pour I'enfant TC ?

e Avantla consolidation penser a I'enfant
eta sa famille

e Lorsde la consolidation penser atifant
sanssa famille




Avant la consolidation
- Programme individualisé

- Accorder des provisions non blamps
- et Inciter les parents a les utiliser
pour ce programme.



Vie quotidienne

Permettre aux parents de s’occuper de I'enfant

Permettre a la famille de souffler, et aux
parents de s 'occuper de facon privilegiée des
freres et sceurs

Loisirs

Vacances : les solutions adaptées sont
onereuses.



Projet individualise,

* Aide a la scolarité aide scolaire
personnalisée, école adapteée...

o Aide a la prise en chargeergothérapie,
psychomotricité, psychothérapie...
e transports




Et lors de la consolidation
vers I'age de 20 ans

Penser au patient sase famille !

Penser aux besoins en tant gu’adulte et que
personne agee

Car I'espérance de vie peut étre normale

Besoins en tierce personne a evoquer
systematiquement




Mission sggcifique TC
iIssue du Rapport « Vieux » de 2002
adaptée a la nomenclature Dintilhac

o Autres préconisations du rapport non suivies
d’effet a ce jour :

— Formation initiale des magistrats sur la problémoet
duTC

— Liste nationale d’experts competents dans ce dwmmal



Mission sggcifique TC
iIssue du Rapport « Vieux » de 2002
adaptée a la nomenclature Dintilhac

* Mission a la double spécificit&raumatisme
cranien et enfance.

 Comportant des annexes....Prenant en compte
'Insuffisance voire 'absence de formation des
orofessionnels quels gu’ils soient sur la
oroblématique du traumatisme cranien.




Mission sggcifique TC

e Indemnisation comme facteur de réduction du
handicapt+++

* Financement des projets de aielaborer et a
reactualiser au cours de I'enfance et de
I'adolescence.




DFTT puis DFTP

Tlierce personne Interrogatoire des proches et
description ++++ une journée /une semaine

Prejudice scolaire
Puis préjudice professionnel
Prejudice d’établissement

Besoin de protection juridique évoque
systematiquement.

DFP & IPP ou AIPP) peut étre supérieur au
DFTP du fait de I'atteinte des capacites
d’apprentissage et ainsi de I'accentuation du
décalage.




Au total

Enfant# adulte du fait de I'impact sur le déeveloppement

mportance d’'une eévaluation « éclairée » du fait du
nandicap invisible.

—Formation INDISPENSABLE

mportance de I'’évaluation de la tierce personmoeste
de préjudice le plus important

Consolidation tardive pour mieux appréhender en
particulier I'impact scolaire et professionnel, éagpacites
d’autonomie et les besoins en tierce personnedagsité
d’une protection juridique.

Intérét de la mission spécifigue a la double sp@taf




