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Si les symptomes de la personne que vous accompagnez impac-
tent trop le quotidien, il est important d’en discuter avec son
medecin traitant. Celui-ci pourra I’orienter vers un medecin
neurologue, de medecine physique et de réadaptation (MPR),

psychiatre ou vers un(e) psychologue/neuropsychologue.

Les associations de familles de patients, telle que France

Cérébrolésion, sont ¢galement une ressource préecieuse pour

vous soutenir et vous conseiller dans ces situations. Vous trouve-

rez des informations sur les 1ésions cérébrales, les profes-

sionnels adaptés, les associations proches de chez vous
et adresses pour vous aider, sur le site: https://

www.cerebrolesion. org

Vous trouverez des informations Complémentaires disponibles

sur le site WWW.parcourscerebroleses.fr

N'hésitez pas a remettre cette fiche au médecin lors de la consultation

Cette fiche a été elaborée d’aprés les recommandations de la European Brain Injury
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La personne que vous accompagnez a subi une 1ésion cérébrale, et vous ob-
servez des changements dans sa fagon d’¢tre : irritabilité, réactions inha-
bituelles face a certaines situations, etc.

I existe deux types de changements de comportement :
- « par défaut » : diminution du dynamisme, de la motivation, des initiatives.
- « par exces » : émotions intenses ou changeantes, crises de colere, compor-

tements « sans filtre ».

Ces comportements peuvent étre tres déstabilisants pour I’entourage.

Ils peuvent géner les echanges, modifier les relations. Ils peuvent aussi donner
I'impression que la personne blessce est deprime(e), ou « le fait expres ». De
plus, la personne peut ne pas avoir conscience de ses difficultés, c’est ce
qu’on appelle I'anosognosie.

Mais il s’agit le plus souvent de troubles neurologiques, c'est-a-dire des
conséquences des atteintes du cerveau.

La gestion des émotions, des filtres comportementaux, du stress est
modifi¢e apres une lesion cérebrale.

Avec le temps, ces difficultés peuvent s’améliorer. Voici quelques con-
seils pour mieux comprendre et accompagner votre proche.

Informations sur les 1ésions cérébrales et sur les
professionnels adaptes proches de chez vous, sur la plate-
forme dediee en région Occitanie:
www.parcourscerebroleses.fr

) OptimiPS-TC

de patients Traumatisés Craniens



-

Certaines stratégies simples peuvent aider.

Conselils généraux

=

Aider la personne a veiller a ses besoins essentiels : rythme regulier, som-
meil, alimentation, activite physique...

Traiter avec le medecin les problemes médicaux : trouble du sommeil,
médicament avec effet indesirable sur le comportement, douleurs chroniques

)

depression. ..

Comprendre et gérer les crises

=

Identifier les situations qui favorisent les crises : isolement, fatigue, sollici-
tations, changement de rythme. ..

Deétecter les signes avant-coureurs d’une crise. Par exemple, si la per-
sonne se replie sur elle-méme ou refuse I’échange, il est preférable d’attendre
un moment plus favorable au dialogue

Mettre en place des stratégies personnalisées de gestion des crises. Ex:

sortir se balader, écouter une musique, utiliser un « humeurométre »

Organiser le quotidien pour prévenir les tensions

=

Adapter les aides, professionnelles ou des proches, aux besoins de la
personne, notamment pour les activités extérieures, de loisir

Mettre en place des routines au quotidien, avec des activités varices,
alternant occupation et repos

Reflechir avec la personne aux activités qui la ressourcent, a ce qui est

important pour rendre sa vie quotidienne satisfaisante
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Une « crise » est un épisode soudain et temporaire au cours duquel la per-

sonne ayant une lésion cérebrale adopte un comportement inadapté ou ex-

cessif . Cette réaction est non volontaire, et difficile a contréler.
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PENDANT LA CRISE

I est illusoire de vouloir résoudre les problemes au moment de la
crise. Les confrontations et discussions rationnelles peuvent étre
contre-productives. Souvent, il vaut mieux laisser la crise passer, et
en rediscuter plus tard.
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Quelques conseils pour apaiser I’émotion :

Rester calme soi-méme, si besoin en utilisant des techniques de relaxa-
tion immédiate musculaire (contractions-relaxations des muscles) ou
respiratoire (compter lentement jusqu’4, en inspirant sur 1, et en expirant
sur 2-3-4)
Observer et évaluer la situation (sécurite)
Proposer a la personne en crise de s’isoler en sécurité, de se défouler
avec une activité physique, de se rafraichir pour se sentir mieux
Utiliser des phrases simples, sans trop d’information, en vérifiant sa com-
prehension
APRES LA CRISE
.. Discuter avec la personne pour 'aider a comprendre de ce qui s’est
22K passe

Quel ctait le contexte (ex. fatigue/bruit, événements récents, personnes
impliquees) ?
Quel a ¢té le déclencheur (moment juste avant la crise) ?
Quelles actions ont posé probleme ?
Quelles ont éte leurs conséquences (ex sur I’estime de soi de la personne,

sur son image, sur ses relations avec les autres) ?

Comment éviter ces situations ?



