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DOCTEUR, DEPUIS MON ACCIDENT, JE NE ME COMPRENDS PLUS... Après un traumatisme craniocérébral (TCC) léger, un certain nombre de patients présente des symptômes émotionnels et comportementaux ou cognitifs. Ces symptômes s’atténuent pour la plupart de quatre à six semaines après l’accident. Cependant, ils persistent chez certains patients et doivent être rapidement diagnostiqués et traités. Nicole Brière



1. COMMENT EXPLIQUER PAR LA NEUROPHYSIOPATHOLOGIE LA PRÉSENCE DE SYMPTÔMES APRÈS UN TCC LÉGER ? Au moment d’un traumatisme craniocérébral léger, le cer veau est soumis à des forces d’accélération, de décélération, de torsion et d’étirement. Il heurte les surfaces dures du crâne. À cause de ces agressions mécaniques, des lésions primaires se développent : focales, parenchymateuses et vas culaires ; diffuses, par étirement direct au niveau des axones. Les principales régions anatomiques atteintes sont les lobes frontaux et le système limbique, en cause dans la régulation de l’affect et du comportement ainsi que dans les processus d’attention, de concentration et de mémoire. Par la suite, une cascade métabolique s’installe et entraîne ischémie, inflammation, excitotoxicité, lésions axonales secondaires, accumulation de déchets métaboliques et relâche de neurotransmetteurs. Elle se produit dans les heures qui suivent le traumatisme et peut se poursuivre en boucle pendant plusieurs jours, voire plusieurs semaines. Le trau matisme craniocérébral léger est donc un processus évolutif. Les principaux neurotransmetteurs en cause dans la mo dulation émotionnelle, comportementale et cognitive sont indiqués dans le tableau I. La présence, l’intensité et la durée des symptômes faisant suite à un traumatisme craniocérébral léger dépendent aussi de facteurs génétiques et épigéné tiques (ex. : apoE, gènes liés aux neurotransmetteurs, etc.)1. Les troubles de l’humeur et l’anxiété seraient principale ment liés à la sérotonine et à la noradrénaline. Les neurones qui sécrètent ces neurotransmetteurs ont de longs axones non myélinisés qui sont facilement atteints par les forces de cisaillement lors d’un traumatisme craniocérébral léger2.



TABLEAU I



LES NEUROTRANSMETTEURS ET LEURS ACTIONS SUR LE SYSTÈME NERVEUX CENTRAL



Acétylcholine



État d’alerte, cognition (attention, mémoire, apprentissage)



Norépinéphrine



Attention : régulation des cycles veillesommeil ; humeur et comportement



Dopamine



Circuits de récompense de motivation et de renforcement, humeur, comportement, cognition et régulation endocrinienne



Sérotonine



Humeur et comportement, régulation des cycles veille-sommeil ; modulation de la douleur



Tableau de l’auteure.



Les symptômes aigus et subaigus faisant suite à un trauma tisme craniocérébral léger sont surtout occasionnés par des lésions anatomiques et physiologiques (métaboliques), tan dis que les symptômes chroniques persistants proviennent de l’interaction de plusieurs facteurs qui doivent être éva lués pendant le suivi médical. Pour bien comprendre l’interaction des différents facteurs, consultez le tableau II 1-3 qui sera abordé à la question 4.



2. COMMENT RECONNAÎTRE ET ÉVALUER LES SYMPTÔMES ÉMOTIONNELS ET COMPORTEMENTAUX ? En période aiguë, les symptômes émotionnels et comporte mentaux les plus fréquents sont l’irritabilité et la somnolence.



La Dre Nicole Brière, omnipraticienne, travaille au Centre de réadaptation Lucie-Bruneau, à Montréal, auprès des victimes de traumatismes craniocérébraux légers. Elle est aussi membre du Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation.
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TABLEAU II



FACTEURS DE RISQUE DE SYMPTÔMES NEUROPSYCHIATRIQUES APRÈS UN TCC LÉGER1-3



Prétraumatiques Âge : les enfants et les jeunes adultes (moins de 21 ans) de même que les personnes de plus de 50 ans récupèrent plus lentement h Sexe : les femmes récupèrent plus lentement et sont plus susceptibles de présenter des symptômes persistants h Antécédents psychiatriques et médicaux h Traits de personnalité : les traits de personnalité perfectionnistes, narcissiques, limites, dépendants rendent souvent le processus de guérison plus complexe h Consommation d’alcool et de drogues : ralentissement du processus de guérison h Antécédents de traumatisme craniocérébral h Bagage génétique h Environnement psychosocial h Réserve cérébrale antérieure : liée au QI et à l’éducation h



Traumatiques Contexte de l’accident : les accidents de sport guérissent généralement plus vite que ceux de la route h Importance de l’atteinte neurologique h Mécanisme de l’accident : forces appliquées sur le cerveau et leurs orientations h Présence d’autres problèmes médicaux liés à l’accident h Qualité du traitement dans la phase aiguë h



LES SYMPTÔMES ÉMOTIONNELS PERSISTANTS LES PLUS COURANTS SONT : h les symptômes anxieux, qui se manifestent par de l’anxiété généralisée, un trouble d’adaptation avec humeur anxieuse, un stress post-traumatique (aigu ou chronique) ou plus rarement un trouble de panique (24 % – 48 % des patients au cours des six premiers mois)2,4 ; h les symptômes dépressifs, qui peuvent correspondre à tous les critères de la dépression majeure du DSM-5 chez de 11,6 % à 44 % des patients atteints au cours de la pre mière année2,4 ou à ceux du trouble d’adaptation avec humeur dépressive. Les symptômes comportementaux persistants les plus communs sont la frustration, l’irritabilité et l’impulsivité5. Ils peuvent survenir de novo chez un patient qui n’en avait jamais eu ou provenir d’une récidive ou de l’accentuation d’un pro blème antérieur. Pour évaluer ces patients, l’anamnèse devrait idéalement être faite en présence d’un tiers de manière à connaître le fonctionnement cognitif, comportemental et émotionnel du patient avant le traumatisme. Les grilles d’évaluation de l’anxiété et de la dépression pro posées sont énumérées dans la boîte à outils. Il faut aussi vérifier la consommation d’alcool et de drogues, car l’alcool produit un effet important chez ces patients à une quantité bien moins grande.
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Présence ou non d’interventions précoces h Statut socioéconomique h Soutien psychosocial h Disponibilité des services de réadaptation spécialisés dans le traumatisme craniocérébral léger h Présence de facteurs de stress actifs (problèmes médicolégaux, difficultés professionnelles ou personnelles, etc.) h



Les éléments anxieux et dépressifs cohabitent régulièrement. Par ailleurs, il y a une forte association entre le traumatisme craniocérébral léger et l’état de stress post-traumatique. Très souvent, le tableau est incomplet à cause de l’amnésie faisant suite au traumatisme. Cependant, même en l’absence de tous les critères d’état de stress post-traumatique, les symptômes peuvent être importants et doivent être traités. Pour l’instant, il n’existe pas de grilles spécifiques pour évaluer la frustration, l’irritabilité et l’impulsivité chez les personnes ayant eu un traumatisme craniocérébral léger. Il faut toutefois noter les comportements (paroles, gestes, etc.), leur intensité et leur fréquence, de même que les réper cussions fonctionnelles qui en découlent.



3. ET LES SYMPTÔMES COGNITIFS ? Les fonctions cognitives les plus atteintes sont l’attention, la concentration, la mémoire et les fonctions exécutives. Elles peuvent aussi être altérées par la douleur, les problèmes de sommeil, la fatigue, l’anxiété et la dépression, un TDAH an térieur et certains médicaments. Lorsque les symptômes cognitifs durent plus de trois mois et interfèrent avec le fonctionnement quotidien, une évaluation neuropsycholo gique devient nécessaire. L’évaluation neuropsychologique complète comprend l’ad ministration de tests standardisés, associée à une entrevue du patient, le tout suivi de l’interprétation des résultats. L’examinateur va avoir recours à des tests sensibles et
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ÉVALUATION DES SYMPTÔMES ÉMOTIONNELS, COMPORTEMENTAUX ET COGNITIFS APRÈS UN TCC LÉGER



Questionnaire



Utilité



Site Internet



PHQ-9



Évaluation des symptômes dépressifs



www.phqscreeners.com/sites/g/files/g10016261/f/201412/ PHQ9_French%20for%20Canada.pdf



GAD-7



Évaluation des symptômes anxieux



www.esantementale.ca/index.php?m=survey&ID=3



PC-PTSD3



Évaluation des symptômes de stress post-traumatique



CAGE3



Montreal Cognitive Assessment (MoCa)



Dépistage de l’alcoolisme Dépistage des troubles cognitifs légers



www.esantementale.ca/index.php?m=survey&ID=7 http://onf.org/documents/guidelines-for-concussion-mtbi-persistentsymptoms-second-edition – appendix 8.5



h h



www.stop-alcool.ch/evaluez-votre-consommation-en-savoir-plus/le-test-cage http://onf.org/documents/guidelines-for-concussion-mtbi-persistentsymptoms-second-edition – appendix 8.3



h h



www.mocatest.org/



les interpréter en fonction des indices de fonctionnement prétraumatique et d’autres hypothèses qui peuvent influer sur la performance aux tests. En effet, un patient dont le fonctionnement cognitif était élevé avant l’accident peut obtenir des résultats dans les limites de la normale même si sa performance est nettement diminuée par rapport à ses capacités habituelles. Les organismes payeurs (SAAQ, CSST, IVAC, assureurs complémentaires privés) couvrent en général les coûts de l’évaluation neuropsychologique, mais pas la RAMQ. Le MoCA est un test qui sert au dépistage des anomalies des fonctions cognitives chez les personnes âgées. Il pourrait être utile chez un patient ayant subi un traumatisme cranio cérébral léger pour dépister les atteintes cognitives, mais n’est pas très sensible et n’a pas été validé dans cette population clinique (boîte à outils).



4. QUELS SONT LES FACTEURS ASSOCIÉS À L’APPARITION DES SYMPTÔMES ? L’apparition des symptômes après un traumatisme cranio cérébral léger dépend de l’interaction de nombreux facteurs qu’il faut évaluer de façon personnalisée pour chaque pa tient (tableau II 1-3). Bien qu’en général le traitement clinique de cette clientèle cible les symptômes, quel que soit le diagnostic3, le médecin peut tout de même poser parfois des diagnostics de dépres sion majeure, de trouble d’adaptation avec humeur anxieuse ou dépressive, d’état de stress post-traumatique, d’état de stress aigu ou de trouble d’anxiété généralisée répondant aux critères du DSM-5.
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Le diagnostic différentiel de ces symptômes comprend notamment le trouble somatoforme, le trouble de disso ciation et de conversion, le trouble factice et la simulation, qui sont rares et qui relèvent de la psychiatrie6.



5. COMMENT ÉTABLIR LA RELATION DE CONFIANCE NÉCESSAIRE AU TRAITEMENT ? Pour établir une bonne relation thérapeutique avec ces patients, le médecin de famille peut appliquer les recom mandations suivantes : h garder en tête que chaque traumatisme est unique, autant en ce qui a trait au contexte qu’à l’intensité des forces bio mécaniques en cause et des caractéristiques du patient atteint et de son environnement. Vérifier chacun de ces facteurs à l’anamnèse, idéalement en présence d’un tiers, en particulier le fonctionnement du patient avant le traumatisme ; h bien rechercher les signes probants de traumatisme cra niocérébral léger ; h faire un examen attentif neurologique et psychiatrique ; h remplir l’échelle de Rivermead (voir l’article du Dr Simon Tinawi intitulé : « Le casse-tête du traumatisme craniocé rébral léger », dans le présent numéro) et les grilles fournies dans la boîte à outils ; h évaluer les répercussions des symptômes sur le quotidien du patient ; h adopter l’approche psychoéducative une fois l’évaluation terminée : • valider les symptômes ; • les expliquer (clinique, physiopathologie) ; • les normaliser en expliquant au patient l’évolution habi tuelle. h cibler, avec le patient, le symptôme primaire qui l’incom mode le plus, en fonction de ses priorités et motivations, avant de commencer le traitement ;
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FIGURE



TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE DE L’ANXIÉTÉ ET DE LA DÉPRESSION APRÈS UN TCC LÉGER2-5 1er choix : ISRS (citalopram, sertraline) 2e choix : IRSN (venlafaxine, duloxétine)



Bonne réponse Non



Oui



Potentialisation ou association



Continuer pendant de six mois à un an au moins après la disparition complète des symptômes, puis cesser progressivement la prise d’antidépresseurs en faisant un suivi serré



En cas d’irritabilité : anticonvulsivants, stabilisateurs de l’humeur (divalproex), antipsychotique (quétiapine)



En cas d’état de stress post-traumatique : alphabloquant (prazosine), ou bêtabloquant (propanolol)



En cas de fatigue et de ralentissement cognitif : psychostimulant (méthylphénidate), antidépresseur (bupropion)



ISRS : inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine ; IRSN : inhibiteur du recaptage de la sérotonine et de la noradrénaline



h h 



h 



h 



offrir un suivi pour évaluer l’évolution des symptômes ; bien connaître les traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de chacun des symptômes à traiter et leurs effets indésirables (voir les tableaux I et II de l’arti cle de la Dre Nicole Brière intitulé : « Des symptômes phy siques à tue-tête », dans ce numéro) ; mettre l’accent sur les forces du patient, lui montrer l’at teinte de certains objectifs, même petits, et le soutenir au moment de la reprise des activités en lui permettant cer tains ajustements progressifs lors du retour au travail ; partager l’information de façon claire et transparente et bien remplir les formulaires d’assurance.



h 



h 



h 



6. COMMENT TRAITER LES SYMPTÔMES ÉMOTIONNELS, COMPORTEMENTAUX ET COGNITIFS ? Voici le processus logique à privilégier pour traiter ces patients : h tel que décrit dans l’article de la Dre Nicole Brière intitulé : « Des symptômes physiques à tue-tête », il faut hiérarchi ser le traitement en s’attaquant d’abord aux problèmes de sommeil et aux céphalées, le cas échéant ; h il faut porter une attention soutenue aux aspects psy chologiques en jeu dans l’adaptation du patient à chaque
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h 



étape du suivi. Une écoute active permettra de repérer le patient qui nécessite une prise en charge psychologique ; si les problèmes émotionnels et comportementaux ne sont pas trop graves, il faut entreprendre une thérapie en psychologie selon l’approche cognitivocomportementale ; en présence de symptômes émotionnels et comporte mentaux marqués, il faut commencer un traitement médi camenteux, puis orienter le patient vers une ressource spécialisée ; dans les cas d’anxiété et de dépression, consulter la figure 2-5. Il est important de mentionner que les choix pharmaco logiques proposés sont appuyés par très peu de données probantes. Cette figure constitue donc une synthèse de consensus d’experts, de révisions d’études de cas cliniques et de comptes rendus de recherche. Elle rejoint les recom mandations de la Fondation ontarienne de neurotrauma tologie sur le traitement des symptômes persistants. Il faut aussi noter que les médecins qui traitent habituelle ment ces patients associent couramment divers médica ments, mais cette pratique reste à valider ; comme la plupart des symptômes cognitifs disparaissent dans les trois premiers mois, aucun traitement spécifique n’est recommandé durant cette période. Si, toutefois, les symptômes persistent plus de trois mois et ont des réper cussions fonctionnelles, l’évaluation neuropsychologique
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permettra d’orienter le traitement cognitif, qui consistera en des stratégies compensatoires (agenda, alarme, etc.) et parfois en remédiation cognitive (entraînements cognitifs spécifiques). Le traitement pharmacologique des pro blèmes cognitifs purs n’est pas du ressort du médecin de famille ; pour les patients ayant des antécédents connus de TDAH, un traitement devrait être proposé. L’idéal est de reprendre le médicament qu’ils utilisaient antérieurement et d’en ajuster la posologie. Pour les autres, les psychostimulants ne sont qu’une solution de dernier recours lorsque les atteintes cognitives perturbent grandement le fonction nement quotidien ; en cas de déficits cognitifs persistants, les patients devraient pouvoir adapter leur horaire de travail ainsi que le type de tâches afin d’éviter des erreurs répétées et l’anxiété qu’elles entraînent.



7. QUAND ET OÙ ORIENTER LES PATIENTS AYANT DES SYMPTÔMES QUI N’ÉVOLUENT PAS BIEN APRÈS UN TCC LÉGER ? Une orientation en réadaptation interdisciplinaire spéciali sée dans le traitement du traumatisme craniocérébral léger est recommandée après trois mois, ou huit semaines s’il y a des facteurs associés importants, si le tableau clinique est complexe, surtout en cas d’atteinte de plus d’une sphère (physique, émotionnelle et comportementale, cognitive). Une orientation en neuropsychologie est conseillée si les difficultés cognitives persistent plus de trois mois. Une orientation en psychiatrie est par ailleurs recomman dée pour les troubles émotionnels et comportementaux si : h le tableau clinique est important six semaines après le traumatisme chez un patient ayant des facteurs de risque ; h le traitement médicamenteux est inefficace après deux mois et qu’il y a de grandes atteintes fonctionnelles ; h il y a un risque de suicide. En cas de dépendance, le patient sera dirigé vers une res source spécialisée. Consultez l’article des Dres Michelle McKerral et Geneviève Léveillé intitulé : « Intervention spécialisée pour le trauma tisme craniocérébral à évolution atypique », dans ce numéro, qui fournit une liste des ressources selon les régions pour savoir où diriger votre patient en réadaptation.



CONCLUSION La connaissance de l’anatomie et de la physiopathologie du traumatisme craniocérébral léger permet de mieux com prendre l’atteinte neurologique cérébrale traumatique. En tenant compte de l’interaction de facteurs prétraumatiques, traumatiques et post-traumatiques et en utilisant des grilles
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CE QUE VOUS DEVEZ RETENIR Lors d’un traumatisme craniocérébral léger, les zones les plus atteintes sont les lobes frontaux et le système limbique, particulièrement actifs dans les processus émotionnels, comportementaux et cognitifs. Le trauma tisme entraîne une cascade métabolique qui peut se poursuivre plusieurs jours et qui conduit à une fluctuation des taux de plusieurs neurotransmetteurs. h L’apparition de symptômes chroniques persistants après le traumatisme craniocérébral léger dépend de l’inter action de facteurs prétraumatiques, traumatiques et posttraumatiques qu’il faut évaluer de façon personnalisée avec chaque patient. h Il est important d’offrir aux victimes d’un traumatisme craniocérébral léger un suivi régulier et de leur prescrire un ISRS ou un IRSN lorsque les symptômes émotionnels et comportementaux sont importants, surtout en présence de facteurs de risque reconnus. h 



d’évaluation validées, les médecins de famille peuvent dres ser un portrait précis et personnalisé de leurs patients. Ils peuvent alors traiter les symptômes émotionnels, com portementaux et cognitifs persistants au bon moment afin d’éviter, dans la mesure du possible, la spirale négative qui pourrait mener à la chronicisation de ces patients. // Date de réception : le 18 juin 2015 Date d’acceptation : le 13 juillet 2015 La Dre Nicole Brière n’a déclaré aucun intérêt conflictuel.
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modification doit Ãªtre apportÃ©e (ex. : lorsqu'un obstacle appa- raÃ®t devant la voiture). Que ce soit en ville ou sur l'autoroute, le conducteur doit demeurer vigilant ...










 


[image: alt]





je ne souffrirai plus par pdf-jnspp-8-12 - Gracebooksean 

You will mustinclude too much info online in this document to ... the parts store site, A1 Appliances Sites and much more that guide whilerepairing this product.
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pourquoi je ne suis plus ton amoureux -71pdf-pjnspta AWS 

This. Pourquoi. Je. Ne. Suis. Plus. Ton. Amoureux. PDF on the files/S3Library-Fb722-7595c-E495b-Fa54b-3b6c0.pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the. Index/Glossary page, look at the table of content for additional information, if provid
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Vous vous asseyez conjugaison @ Je me suis @ Je me sens ... 

download, la mesure dont vous vous servez, vous vous bromley, vous vous appelle, pour vous online shop, je suis sentences, je suis y alle j suis alle, jaquette je ...
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Ne plus avoir peur # Que signifie ne plus avoir faim 

Staines upon Thames - Surrey - England UK # Swaffham - Norfolk - England UK ... England UK # Downpatrick - County Down - Northern Ireland UK # Fairfield -.










 


[image: alt]





Je salue â€“ Je me prÃ©sente 

TEST CHAPTER 3 â€“ OPPRESSED PEOPLES. Name : Date. Class : ... (l.7 â€œtall, ruggedâ€�) (l.15 â€œhis voice was full of authority and purposeâ€�). 5. In your own words ...
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Je salue â€“ Je me prÃ©sente 

Dormir dans un vrai lit / manger du chocolat. Why a hero ? â€¦love sailing difficult dangerous sport;. Seb C. both courageous & strong to succeed in this awesome ...
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