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RESUME

L’UERQOS (Unité d'Evaluation de Réentrainement et d’ Orienta-
tion Sociale et professionnelle) Midi-Pyrénées propose, aux per-
sonnes victimes d’'un traumatisme crénien grave, des stages dans
le cadre d'un Centre de Formation Professionnel et définit un
réentrainement a la réalité et aux besoins immédiats des stagiaires.
L'UEROS se caractérise par un travail en équipe comprenant une
neuropsychologue, une orthophoniste, une ergothérapeute, une
psychomotricienne et les formateurs professionnels. Chague sta-
giaire est évalué a I'entrée par des tests neuropsychologique,
psychomoteur, orthophonique, scolaires, etc.

Le réentrainement est défini avec le stagiaire. Les ateliers animés
en commun par la psychomotricienne et la neuropsychologue
concernent les habiletés sociales et la création d’un journal. Un
accent particulier est porté sur la métacognition.

En conclusion, I'aide a la réinsertion des traumatisés craniens
reléve de fagon prédominante du domaine psychologique.
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SUMMARY

The ERSOU (Evaluation Re-training Social and professional
Orientation Unit) propose to the brain injury victims, sessions
as a part of a Professional Training Centre and define the re-
training to the realities and to the immediate needs of the
trainee’s. The ERSOU characteristic is to work as a team
including an neuropsychologist, an orthophonist, an
ergotherapist, a psychomotrist as well as professional trainers.
At his arrival, each trainee is estimated through
neuropsychological psychomotor, orthophonic, school tests,
etc...

The re-training is defined in collaboration with the trainee. The
workshops, conducted in common by the psychomotrist and the
neuropsychologist are directed to the socials skills and the
creation of a paper. A particular accent is put on the metacognition.
In conclusion, the aid to the brain injury victims enhance the
prevailing psychological aspect.
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eslésionsneurol ogiques provoquées
par un traumatisme cranien grave
sont susceptibles d’entrainer des
troublescognitifstrésvariés, qui ne
sont pasuniquement dépendantsdes
|ésionsfocalisées. Lesrégionsfron-
tales, qui sont des régions de trés
haute intégration, sont particuliére-
ment sensibles aux chocs.

Bien que les séquelles varient
beaucoup d’ unindividual’ autre, un
certain nombre de troubles est sou-
vent observé suite aun traumatisme
crénien (Mattson et Levin, 1990,
Vilkki, 1992, Stusset Gow, 1992) :

* On peut observer des troubles du
comportement et de la personnalité,
des perturbations des actes dirigés
versun but (conduites verbales, trou-
bles du comportement moteur, diffi-
cultésd’ organisation, deplanification,
d'initiative...). Cette symptomatolo-
gie constitue un obstacle majeur ala
réinsertionsocial eet professionnelle.
* Leralentissement moteur et cogni-
tif et les troubles attentionnels.

* Les troubles de la mémoire et en
particulier ledéficitd’ acquisitiond'in-
formationsnouvelles(Truelleetcoll.,
1991).
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Les UEROS (Unité d’ Evalua-
tion, de Réentrainement et d’ Orienta-
tion Sociale et/ou professionnelle)
ont été créées pour combler le man-
gue existant au niveau de laprise en
charge de traumatisés créniens au
sortir des structures médicalisées.
L’ UEROS est une structure qui arti-
cule la démarche d’orientation so-
cialeet professionnelleavec!|’ appro-
che neuropsychologique. Cette arti-
culation s'avere nécessaire car les
processus cognitifs, psychologiques
et moteursinterférent avec les possi-
bilitésderéinsertion.

L’UEROS Midi—Pyrénées

Les stages proposés par
I"'UEROS se déroulent au sein du
Centrede Formation Professionnelle
de la Cépiére. Cette structure n’est
pasunestructure medical eet lorsque
le candidat arrive alI’UEROS il de-
vient stagiairedelaformation profes-
sionnelle et se débarrasse ainsi de
son statut de “patient” ou de “trau-
matisécrénien”. Cettedémarchecons-
tituelapremiéreactiond’ intégration
sociale. Les stages sont d’ une durée
detrois mois, pour 6 &7 stagiaires.

Les stagiaires se situent dans
une phase de transition et I' UEROS
est pour eux une passerelle. Certains
sortent de structures médicalisées,
d’autres ont vécu des échecs lors de
tentatives de retour au travail, pour
d’autresencoreleretour au domicile
ne s'est pas révélé étre une solution
satisfaisante along terme. Ils sont a
distance deleur accident et ce temps
les a confrontés aleur avenir. Leurs
attentes sont importantes et sont
souvent d’ ordre professionnel. Nous
adaptonsleréentrainement aleur réa-
lité et aleurs besoinsimmédiats.

Nous réalisons une évaluation
détaillée des fonctions altérées et
préservéespour orienter lesactivités
de réentrainement afin que les ap-
prentissages et les modes de com-
pensation soient efficients. Cette

évaluation, le réentrainement et
I orientation social e et/ou profession-
nellesontintimementintriqués. L’ éva-
luation du stagiaire neselimitepasa
la phase de bilan d'entrée mais se
poursuit durant tout le stage lors des
diversesactivités. Cetteanalysecon-
tinuenouspermet d’ enrichir lesdon-
nées du bilan et d’ observer les pro-
grés et les modifications de compor-
tement des stagiaires.

Au sein de I'équipe UEROS
Midi-Pyrénées, il existeunecomplé-
mentaritéentrelaneuropsychologue,
I’ ergothérapeute, |’ orthophoniste et
lapsychomotricienne. Nosinterven-
tions sont réparties en fonction de
nos spécialités et permettent d' avoir
une approche diagnostique du sta-
giaire dans sa globalité. La mise en
commun permanentede notretravail
est un outil indispensable pour me-
ner a bien cette approche.

Ladémarchethérapeutiquevise
aoptimiser les capacités cognitives,
sociales, relationnelleset profession-
nelles pour une meilleure adaptation
aux exigences delavie quotidienne.

Cette démarche passe par un
réentrainement cognitif, psychomo-
teur, et alavie sociale ainsi que par
I’ apprentissage de stratégiesde com-
pensation directement transférables
dans lavie quotidienne.

Spécificités de la
neuropsychologue et de
la psychomotricienne

La neuropsychologie et la
psychomotricitéont deschampsd’ ac-
tion communs. Lamémoire, I’ atten-
tion, laperception visuelle, lesfonc-
tions exécutives, ... sont des domai-
nes abordés par cesdeux disciplines.
A lacréationdel’ UEROSnousavons
élaboré e contenu en tenant compte
de nos spécificités. Nous avons dé-
fini nos domaines d’intervention de
fagon a avoir une approche du sta-
giaire la plus compléte possible et
sans redondance.
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L’évaluation
neuropsychologique

L’ entretien clinique permet
d’ obtenir desindicessur I’ histoirede
lapersonneet lesaspectscognitifset
psychoaffectifs.

Le bilan neuropsychologique
consiste en une évaluation des fonc-
tions supérieures. L’ objectif de ce
bilan est devoir ot en est lapersonne
au niveau des séquelles et leurs im-
pacts sur la vie quotidienne, mais
aussi de repérer quelles sont les ca-
pacités préservées.

La connaissance de celles-ci
permet d’ orienter larééducationoule
réentrainement.

Les processus évalués

L’ attention soutenueet focalisée, la
résistanceaux interférenceset lafati-
gabilité.
(Testsutilisés : K-T deHalter, codes
delaWAIS, trail makingtestsA et B,
Stroop)

La mémoire est évaluée de fagon
détaillée, carlorsqu’il existedestrou-
bles de la mémoire tous | es proces-
sus ne sont pas altérés de maniére
globale (par exemple une personne
peut avoir des difficultés a retenir
desinformationsauditives, maispar
contreavoir unetresbonne mémoire
visuelle).

L’ explorationconcerne :
» Lessouvenirsanciens (les événe-
ments personnellement vécus et les
connaissances socioculturelles).
e Lamémorisation d’informations
nouvelleset lescapacitésd’ appren-
tissage, sur matériel verbal et vi-
suel.
e La mémoire de travail verbale et
visuo-spatiale.
* La persistance de la trace mnési-
que, c'est a dire le pourcentage
d’oublis avec le temps.
(Tests utilisés : batterie 144 de Si-
gnoret, procédure de Grober et
Bushke)



L es capacités intellectuelles sont
exploréesau niveau du raisonnement
logiquenonverbal (Progressive ma-
trices de Raven) et par une épreuve
de vocabulaire (subtest de vocabu-
lairedelaWAIS-R).

L esfonctionsexécutives. Cesontles
activités mentales nécessaires pour
réaliser des taches complexes. Elles
interviennent dans tout comporte-
ment dirigé vers un but. Ce sont les
capacités d’ organisation, de planifi-
cation, de prise de décision et d’ini-
tiativeet decontréledelaréalisation
et des résultats d’'une activité.
 Ellessont évaluées par destaches
papier — crayon (Wisconsin Card
Sorting Test, problémes de Luria,
similitudes de la WAIS-R, tour de
Hanoi, séries graphiques de Luria,
o)

* Maisparfoiscesexercicesnesont
pas assez sensibles pour dépister
lestroubles qui se manifestent dans
lavie quotidienne (Shallice & Bur-
gess, 1991) ou pour mettre en évi-
dence les capacités d’ adaptation au
milieu.

Il convient alors d'utiliser ce
qu’ on appelledes épreuves écol ogi-
ques, c'est a dire une évaluation
portant sur des activités que I'on
rencontre dans la vie quotidienne.

Pour cela, nous réalisons une
observation qualitative du compor-
tement des personnes en situation
devieréelle et une épreuve quanti-
fiée qui consiste a organiser un
voyage.

Ceci nouspermet d’ obtenir une
analysetrésfinedesdifficultésd or-
dre cognitif que les personnes peu-
vent rencontrer dans la vie quoti-
dienne (analyse de lasituation, res-
pect desrégles, descontraintestem-
porelles, prised’initiative, flexibilité
mentale...)

Les données recueillies par le
bilan nous permettent d’ orienter les
activités rééducatives en fonction
des difficultés observées et des ca-
pacités des personnes.

L’évaluation psychomotrice

Elle s effectue al’ aide de tests
standardisés, de |’ observation clini-
gue et est précédée d’'un interroga-
toire concernant I’anamnese. L’ éva-
luation permet de définir |es capaci-
tés et compétences psychomotrices
du stagiaire. Les principales fonc-
tions explorées sont :

Les capacités
perceptives

Unebatteriedetests permet de
mesurer le style perceptif du sujet et
le degré d' habileté dans ces diffé-
rentes capacités : perception de dé-
tails, gnosies visuelles, exploration
visuelle, analyse spatiale, dépen-
dance et indépendance au champ
(formes identiques de Thurstone ;
GEFT de Oltman ; labyrinthes de
Portéus ; figuredeRey ; 15 objetsde
Pillon ; test “S” de Thurstone).

L’orientation
et la perception spatiale

Elles sont mesurées par des
épreuves de différentstypes. Certai-
nesconsistent amettreenjeulacapa-
cité alire un plan et a élaborer une
carte mentale. D’ autres a évaluer la
connaissance droite gauche sur soi,
sur autrui, sur objets et la capacité a
utiliser ces données dans |l es repéres
égocentrique et géocentrique.
D’ autresencoremesurent lacapacité
areconnaitre des formes et a perce-
voir leurschangementsd’ orientation
(rotation mentale).

(Batterie Piaget —Head ; test “S” de
Thurstone ; trgjets au sol)

Les coordinations dynamiques
générales et visuo-motrices

Ellesreprésentent touslesmou-
vements du corps qui permettent

|’ adaptation al’ environnement phy-
siqueet |’ utilisation de celui-ci ades
fins pratiques, professionnelles, |u-
diques et sportives (courir, sauter,
grimper, lancer, attraper, etc.).
(LOMDS)

Les coordinations bimanuelles
et la motricité fine

Il s'agit demesurer ledegréde
précision et derapiditéaveclequel le
stagiaire effectue des taches simul-
tanéesmainsgaucheet droiteet !’ ha-
bileté a utiliser de facon alternative
lesdeux mains.

Lamotricitéfine qui est parti-
culiérement importante dansles ac-
tivités qui impliguent la manipula-
tion de petits objetsavec controle et
précision, est mesurée sur des sup-
portsvariés. (LOMDS)

Les praxies idéomotrices

Elles sont évaluée avec de test
d’'imitation de gestes de Bergés —
L ézine. Cetest peut étre approfondi
si nécessaire par le protocole de Le
Gall.

Les praxies constructives
en deux et trois dimensions

Elles sont évaluées au moyen
d’ épreuves papier — crayon et d’ as-
semblage de blocs
(test de Benton 3D ; figure de Rey ;
LOMDS).

L’impulsivité

Le test des labyrinthes de
Porteus permet de détecter et discer-
ner I'impulsivité motrice et cogni-
tive. Cependant lorsque celle-ci est
vraiment importanteelleapparait de
facon envahissante dans |’ ensem-
ble du bilan.
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Le tonus corporel,
les perceptions corporelles
et I’équilibre

Laperceptiondel’ équilibrefait
partie intégrante de la connaissance
implicite de notre schéma corporel.
Cetteperceptionest alabasedel’ éla-
boration de tout mouvement.

Mesuréspar desépreuvesd’ équi-
libre, de ballant et d’ autotopognosie.
Ces données sont complétées par un
guestionnaire sur la présence éven-
tuelle de douleurs, de génes articulai-
res, d’' appréhension de certains mou-
vements voire de chute, etc.

Le réentrainement

Lesaxesderéentrailnement sont
choisis avec le stagiaire en fonction
de ses motivations, de ses nécessités
d’autonomie sociale et de son projet
professionnel.

Le réentrainement est effectué
de maniére individuelle et en situa-
tion de groupe.

Le réentrainement
neuropsychologique

La mémoire

* Les troubles mnésiques sont tra-
vaillésprincipalement par lamiseen
place de stratégies de compensation
en s’ appuyant sur |es processus preé-
serveés.

 Lesstratégiesdével oppéess’ adap-
tent aux particularités des sujets.
C’est-a-dire que pour certains nous
développerons des stratégies visuel -
les (associations visuelles, utilisa-
tion del’imagerie mentale, repérage
d’'indices visuels...), alors que pour
d’autres les stratégies seront plutbt
verbales (associations, catégorisa-
tions et classifications, associations
a des événements vécus, création
d’histoires...).

* Un axe de travail développé en

paralléleconcernelesstratégies pal-
liatives(agenda, carnet demémoire).

L’attention

» Desexercicesspécifiquesd’ entrai-
nement, reposantsprincipal ement sur
ladiscriminationvisuelleou auditive,
sont misen place : exercicespapier —
crayon avec augmentation progres-
sive de la charge attentionnelle, tra-
vail sur larésistance aux interféren-
ces, utilisation de certains jeux de
cartes, qui sont trés colteux sur un
plan attentionnel.

* Lesstratégiesdecompensation (en
particulier lefractionnement desta-
cheset larégulationdel’ activité par
lelangage) sont travailléesdanstous
lesatelierssur différentes activités.

Les fonctions exécutives.
Leréentrainement desfonctions
exécutivesest réalisésur deux versants :
e Letravail surlesstratégiesderéso-
lution de problémesest réalisé sur un
matériel detypescolaire, ludique(jeux
de société) et de la vie de tous les
jours. 11 est principal ement abordé au
niveau de la démarche & mettre en
gauvre pour résoudre les problémes
(contréledel’ impulsivité, analysede
la situation, planification, anticipa-
tion, évaluation de la solution, prise
d’initiatives, mémoire prospectiveet
facilitation par laverbalisation).
e Untravail écologiqueest réaliséen
groupe, en collaboration avec
I" ergothérapeute : organisationd’ une
sortie, prise de renseignements (par
téléphone, dans!’annuaire...), orien-
tation sur plan et mise en pratique en
situationréelle.

Le réentrainement
en psychomotricité
L’orientation spatiale

Letravail d’ orientation spatiale
est basé sur les nécessités quotidien-
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nes telles que le repérage dans le
centre et dans le quartier. Pour cela
nous élaborons, en fonction des po-
tentialités de chacun, des outils pour
serepérer dansl’ environnement. Des
exercices de manipulation des don-
nées spatial es (papier — crayon, des-
cription d’'un espace, construction
avec des volumes, lecture de plan,
changement de point de vue, repro-
duction d’ agencementsspatiaux, etc.)
permettent de dével opper les aptitu-
des spatiales élémentaires nécessai-
res a |'élaboration de stratégies
d’ orientation (repéreségocentriques
et géocentriques). Lesstratégies mi-
ses en place sont adaptées a chaque
stagiaire en fonction de ses compé-
tences.

La perception visuelle

La perception de I’ environne-
ment est multi-sensorielle (visuelle,
kinesthésique, auditive, olfactive,
etc.). Nous abordons principal ement
la perception visuelle. Le travail de
réentrainement met enjeul’ explora-
tion, I'analyse et la sélection desin-
formations pertinentes, |’ utilisation
des données adaptée aux buts re-
cherchés. Lesexercicessont dediffé-
rents types (recherche d’éléments
neutres ou significatifs ; reconnais-
sances ; représentation mentale ; ro-
tation mentale ; etc.) et concernent
desespacesd’ ordretrésvariés ; dela
feuille A4 al’ environnement urbain
et|'utilisation delogiciels et dejeux
informatiques.

La perception kinesthésique
ou corporelle

Bien souvent | e corpsest meur-
tri et renferme des zones doul oureu-
ses. Letravail d' équilibretoniquedu
corps est basé sur des méthodes de
relaxation choisies et adaptées en
fonction des besoins et des particu-
larités de chague stagiaire.



Affirmation de soi
et bien-étre corporel

L e vécu somatique a uneinci-
dence sur |’ état psychologique. Par
des méthodes de relaxation et de
régulation du tonus corporel, nous
libérons des crispations musculai-
res et des tensions néfastes pour
|’ adaptation corporelle al’ environ-
nement.

Les praxies constructives

L e réentrainement est basé sur
des supports directement utilisables
danslavie quotidienne, sur des acti-
vités ludiques ou sur des manipula-
tions professionnelles.

Les coordinations dynamiques
générales et I’équilibre

Elles sont abordées en psycho-
motricité lorsqu’il existe un déficit
majeur handicapant. Par ailleurs un
moniteur de sport intervient sur le
stage a raison de deux heures par
semaine et pratique différentes acti-
vités dont |’ escalade, les sports col-
lectifs, etc.

La motricité fine

et les coordinations
manuelles

et bimanuelles

Ellespeuvent étretravaill éessur

des supportsvariéset adesfinsmul-
tiples, ludiquesou aviséescolaireou
professionnelle. Par exemple :
 Leclavierinformatiqueest unoutil
intéressant pour les coordinations
digitales, laprécision, larapiditéet|a
mémoireKkinesthésique.
e Parmi les supports ludiques,
I’origami (pliage de papier) offre
I"avantage de solliciter les capacités
perceptives, de représentation men-
tale et de rotation mentale.

L’analyse, le raisonnement
et le contréle de I’exécution

I1s sont abordés dans un atelier
de groupe centré sur larésolution de
problémes. Cet atelier est animé en
collaboration avec|’ ergothérapeute.
Lebut est d’ entrainer alamanipula-
tion de techniques de résolution, de
contrdler I'impulsivité, de dévelop-
per lacapacitédegénérer desidéeset
proposer des hypotheses, et enfin,
de susciter la recherche d’informa-
tions émanant du groupe.

De facon plus générale, le
réentrainement se congoit en fonc-
tion de la globalité de la personne,
tenant compte de ses compétences et
capacités antérieures et restantes, il
sera possible de mettre en place un
réentrainement de sesfonctionsdéfi-
citairestout en favorisant lamotiva-
tionintrinseque alatéache et lesauto-
renforcements positifs. Le stagiaire
est acteur de son réentrainement.

Complémentarité
et mise en commun
de nos specificites

Nous animons ensemble plu-
sieurs ateliers de groupe.

Entrainement
aux habiletés sociales
et aux communications
non verbales

Lesdifficultésrelationnelles, les
perturbations des communications
verbales et non verbales et les trou-
bles du comportement (impulsivité,
irritabilité, revendication, désinhi-
bition ou passivité, apathie, inhibi-
tion) sont fréquents et particuliére-
ment invalidants (Eslinger et
Damasio, 1985 ; Damasio, 1995) IIs
peuvent rendre difficile un travail
d’ équipe ou méme une intégration
sociale(phénomenederejet delapart

des autres). Ils constituent notam-
ment un obstaclealaréinsertion pro-
fessionnelle.

Nous abordons ce travail en
groupe. Il s'agit de favoriser |’ adap-
tation aux situations d’interactions
sociales (communication de groupe,
analyse des processus de communi-
cation et d’interactions), la prise de
consciencedel’ importancedescom-
munications non verbales et |" affir-
mation de soi (prendre la parole en
groupe, donner son avis, écouter et
respecter lesautres, mieux seconnai-
tre). Letravail estaorsaxésur |’ écoute
etlerespect del’autreet |’ analysede
son propre fonctionnement dans les
situations d’interactions sociales.

L’ atelier s oriente sur un ver-
sant groupe de parole ou chacun ex-
prime sesdifficultéssur le planrela-
tionnel ou parled’ unsujet qui lepré-
occupe. Nous intervenons en tant
que médiateur des discussions ini-
tiées par les stagiaires, et par I’ana-
lyse des situations et des comporte-
ments problématiques qui imposent
une recherche de solutions et leurs
misesen cauvre (Rogers, 1973).

L esecond versant de cet atelier
est une mise en pratique de diverses
situationsd’ interactionssocial espar
I’intermédiairedepetitesscénetteset
par des exercices de communication
verbale et non verbale (Boisvert M,
Beaudry M, 1979 ; Liberman, R. P. et
coll., 1995).

La création d’un journal

Cet atelier a été créé comme
médiateur pour aider les stagiaires a
élaborer I’ expression d’'un vécu, fa-
voriser les capacités d'initiative et
développer la créativité. Cet atelier
doit permettre la génération d’idées
en groupe.

Nousleursconfionstotalement
I"élaboration du journal (contenu,
forme, diffusion, censure, etc.) et ceci
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afin de les pousser a prendre des
décisions.

Nous intervenons pour leur
apporter des aides techniques et ré-
pondre a leurs questions. Nous en-
courageons les stagiaires a utiliser
des supports variés (arts plastiques,
textes, poemes, articles, reportages,
enquéte, récits divers, etc.). L’ outil
informatique est utilisé pour concré-
tiser leurs créations. La motivation
étant intrinseque, il devient un outil
attrayant

Cet atelier est un support trés
complet car il permet, en outre, de
solliciter les fonctions supérieures
(attention, mémoire, organisation,
planification, prise de décision, ...)
maisaussi lesfonctionsinstrumenta-
les (perception visuo spatiale, coor-
dinations visuo motrices, dextérité
manuelle, langage, ...).

La métacognition

Un accent particulier est porté
sur lamétacognition, ¢’ est adireana-
lyser et comprendre son proprefonc-
tionnement cognitif. Eneffet, chezles

personnes traumatisées craniennes,
et en particulier lors de syndrome
frontal, il peut exister destroublesde
la conscience de soi de type ano-
sognosie.

La métacognition consiste a
faire découvrir a la personne (avec
Ses propres moyens, avec ses mots)
safacondefonctionner d’ un point de
vue cognitif. Elle permet de repérer
ses propres capacités et ses
difficultés.Nouspouvonsal orsadap-
ter le réentralnement aux difficultés
rencontrées danslavie quotidienne.
L espersonnes percevant directement
I'intérét detelleoutellestratégie, les
utilisent plus facilement dans lavie
de tous les jours.

Cette découverte personnelle
permet demettreen évidencelesdiffé-
rents modes cognitifs et de compren-
dre que nous pouvons arriver aux
mémes buts en utilisant des capacités
et des compétences différentes. Cette
prise de conscience éclaire de fagon
moinspéjorativeledéficit et renforce
la motivation a mettre en place des
stratégies de compensation.

Cetravail sur lamétacognition
n’est pasisolé, il intervient danstou-

teslesprisesen chargeindividuelles
et collectives.

Conclusion

Laneuropsychologieexploreplus
particuliérement lesfonctionssupérieu-
res, la psychomotricité s'intéresse a
|" adaptation du geste et du corps au
milieu. Nos spécificités serejoignent,
se complétent et s enrichissent au ni-
veaudel’ unitédelapersonne. Nousne
pouvons aborder la démarche théra-
peutique sans prendre en considéra-
tion|’individu dans saglobalité.

L e traumatisme crénien est un
événement qui marque une rupture
danslaviedelapersonne. Sur leplan
social et professionnel, il existe bien
souvent une cassure brutale avec la
vie et lesidéaux antérieurs. Le trau-
matisme crénien est également un
traumati sme psychique. Cettedimen-
sion psychologique fait partie inté-
grante delaproblématique.

C’est pourquoi notre interven-
tion auprés des traumatisés craniens
s'inscrit dans une approche neuro —
psycho —motrice. m
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