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Définition des troubles cognitifs 
 

Document page 2 et 3 : Association Québécoise des neuropsychologues et extrait de 

« Sémiologie des fonctions cognitives du collège des enseignants de neurologie » 

https://aqnp.ca/la-neuropsychologie/les-fonctions-cognitives/ 

http://www.cen-neurologie.fr/1er-cycle/propedeutique/analytique/cognitives/index.phtml 

http://www.cassetete22.com/
https://aqnp.ca/la-neuropsychologie/les-fonctions-cognitives/
http://www.cen-neurologie.fr/1er-cycle/propedeutique/analytique/cognitives/index.phtml


2 

 

 



3 

 

 
 
 

 
On retrouve généralement un grand nombre de ces termes dans les dossiers des traumatisés 
crâniens, sans nécessairement  imaginer ce que ça représente comme vécu concret ! 

Les neuropsychologues via des batteries de tests apprécient les performances cognitives 
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Diapos présentées par le Pr 

AZOUVI à la journée de 

formation des AFTC 59/62 en 

avril 2010 
 

à Rang du Fliers 

 
 

Le bilan neuropsychologique dur en général 1 à 2 heures. Il se fait à un moment donné de la journée 

et ne tient pas compte de l’épuisement qui en résulte et qui n’est pas mesuré. 
 

Le niveau antérieur est rarement pris en compte... ni l’avis des proches. 
 

Un indicateur qui pèche par défaut ... mais faut-il  encore prendre en compte ce qu’il décèle ! 
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Elargissons le champ des séquelles des traumatisés crâniens légers 
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Vidéo N° 1 et Vidéo N° 2 

Traumatisme crânien, comprendre pour mieux vivre avec 

Témoignage et réflexion 

https://cassetete22.com/video-comprendre-et-se-faire-comprendre-apres-son-traumatisme- 

cranien-temoignage (Le texte des vidéos est inséré en fin de document, page 22) 

 
Les symptômes sont multiples, le diagnostic est difficile, les théories 

médicales opposées (origine psychologique ou lésionnelle) 

Le bilan neuropsychologique a aussi des limites... il ne traduit pas toute 

l’étendue des difficultés. 

Quand l’imagerie médicale « apparait normale », le diagnostic se 

résume en général à des problèmes psychologiques (antérieurs à 

l’accident...), dans le meilleur des cas ! 

...sinon ils sont assortis de simulation, de volonté de profiter des 

indemnités, des aides, etc... 

 
Notre approche du vécu 

des autres se limite à 

notre propre référentiel, 

notre propre expérience. 

On l’imagine plus ou 

moins pour un handicap 

physique... 

On ne l’imagine pas pour 

un handicap cognitif, 

invisible ! 

Ce qui nous intéresse la plupart du temps, 

Ce n’est pas d’écouter l’autre... 

...mais de parler de nous-même ! 

https://cassetete22.com/video-comprendre-et-se-faire-comprendre-apres-son-traumatisme-
http://admin.cassetete22.com/video-comprendre-et-se-faire-comprendre-apres-son-traumatisme-cranien-temoignage
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Traumatisme Crânien : 

Nos automatismes nous envoient dans le mur ! 
 
 
 
 

 

Au-delà de la réparation physique, 

difficiles années qui suivent l’accident caractérisées par : 

« Tu es de mauvaise foi ! » : (Tu ne m’as jamais dit ça, c’est 
pas moi qui....) 

Notre incapacité à comprendre ce qui se passe pour nous 
même et à se faire comprendre des autres (qui n’a jamais 
oublié ses clés). 

Un adieu à la patience et à l’humour, bonjour l’irritation, la 
colère 

En réalité 

nous avons 

oublié... 
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...Il faut des conjoints sur mesure ... 
 

L’état du salon pendant 4 semaines... et on ne touche à rien SVP ! 

Zéro disponibilité en prime ! 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
J’étale et je vois. 

Une manière de 

compenser les 

problèmes de 

mémoire de 

travail ! 

 
 

Pour la famille, c’est 

l’avis médical qui 

prime ! Quand le 

diagnostic est « c’est 

psychique, ça va 

s’arranger... » la vie est 

infernale pour le TC 

quand il ne récupère pas 

comme le médical le 

prévoit. 

Nous, pauvres patients, nous nous retrouvons ballotés face à un 

corps médical, des experts, eux-mêmes plongés dans des théories 

contradictoires... et pas nécessairement réactualisées ! 
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... Ca fait 

toute la 

différence 

! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Reprise partielle du 
document : « TC, 
comprendre pour mieux 
vivre  avec » en format A5 

 
 
 
 

 

Pour télécharger le document : 
 
 https://cassetete22.com/outils-de-comprehension-de-notre-handicap-invisible-vecu-experiences- 

reflexions 

https://cassetete22.com/outils-de-comprehension-de-notre-handicap-invisible-vecu-experiences-
http://admin.cassetete22.com/outils-de-comprehension-de-notre-handicap-invisible-vecu-experiences-reflexions
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Ce que j’ai à découvrir… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dès la zone orange 

Je n’ai plus accès à ma mémoire, 
mes connaissances, lucidité, 
présence d’esprit 
...je suis « misérable » et 
manipulable ! 

 

 

 

 

 

 

Nos lésions sont différentes. L’IRM 
de tenseur de diffusion permet de 
vérifier qu’il  y a lésion. 

 

 

 

 

Nous pouvons être des têtes 
brulées, prêts à se battre avec 
n’importe qui ! 

 

 
L’irritabilité ou l’agressivité 

sont signes que « je ne peux 
plus gérer » 
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IRM tenseur de diffusion 3D 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
https://www.cassetete22.com/lirm-de-tenseur-de-diffusion-valide-une-nouvelle-fois-par-9-universites-

de-4-pays/ 

 

L’IRM de tenseur de diffusion, Pour en 

savoir plus 
 
 
 
 
 
 
 

Corps calleux de j ph S : 
 

Raréfaction  des fibres blanches Whiplash 

Le corps calleux réunit les deux hémisphères 

cérébraux ; 

ses fibres nerveuses relient entre eux les 

hémisphères droit et gauche du cerveau et 

met en communication tous les lobes (lobe 

frontal, lobe temporal, lobe pariétal, lobe 

occipital), 

Il est très souvent endommagé chez les TC 

Corps calleux normal 

http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/19460-lobe-frontal-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/19460-lobe-frontal-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/15796-lobe-temporal-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/19462-lobe-parietal-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/19461-lobe-occipital-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/19461-lobe-occipital-definition
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…  à découvrir 
 

 
« Ma fatigue » dépend de la 
nature des activités que 
j'entreprends. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il ne faut pas se fier aux 
apparences... 

 
Ce qui semble facile, ni 
demander de compétence peut 
être épuisant ! 

 
 
 
 
 
 
 

Mon « état » en fin ou en milieu de 
journée est en lien direct avec le type 
d’activité  réalisée ; choisie ou subie… 
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…  à découvrir 

 
 
 

On peut « rebondir » 
positivement... Il faut 
reprendre confiance en soi 
...mais le contexte est contre 
nous ! 

 
On peut même être 

heureux handicapé. 

Chut ! Les experts 

n’aiment pas ça... 

 
 
 
 
 
 

C’est tout un travail… 
La prise de conscience de soi, de ses 
possibilités, de ses comportements, 
de ses limites; mais on peut se faire 
aider 

 
 
 
 

… et un renoncement, que 
de «réduire la voilure » les activités, 
loisirs, vie sociale… pour soi-même 
et ses proches. 

 
 
 
 

La difficulté d’abord de se 
comprendre soi-même, de se faire 
comprendre des autres, nous 
plonge dans l’isolement. 
Rompons-le  ensemble ! 
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Impact relatif du 
handicap physique 

Si je fais le lien avec la définition des troubles cognitifs : 
- la quasi intégralité des fonctions cognitives décrites page 2 et 3, 

dysfonctionnent quand nous sommes dans les zones orange et rouge. 

Vous mesurez l’impact dans la vie professionnelle, sociale et familiale ? 

- La dégradation est rapide ou progressive, selon la nature des activités. Cet aspect 
n’est pas pris en compte dans les bilans  neuropsychologiques, expertises médicales… 

(Pour les TC sévères, certaines dysfonctions sont permanentes) 
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Le handicap cognitif, 
méconnu donc pas reconnu ! 

 
 
 

 

 
 

 
L’accès à l’autonomie passe par l’accès au travail... 

ou la reconnaissance du handicap ! 
 
 
 

 

Quand je dis que je suis traumatisé 
crânien à l’AFTC (ou à l’UNAFTC) 
j’entends régulièrement la 
remarque : 

« Ah, vous n’avez pas été trop 
touché ! » 

...ce que je reconnais bien volontiers 
quand je compare ma situation à de 
nombreux autres traumatisés. 

Pour nous, cette remarque reste 
difficile à entendre, même s’il n’y a 
pas de volonté de blesser. 

Parce qu’elle nous « disqualifie »... 
par ignorance ! 

L’accès au travail : situation catastrophique 

-Il faudrait un temps de travail limité ; pour une bonne qualité du travail et de la 
vie après. 

-On peut obtenir des diplômes et ne pas pouvoir conserver un emploi. On ne suit 
pas la cadence. 

-Le patron et les collègues n’aiment pas les « pétages » de plomb, ni les erreurs… 

 
 
 
 
 
 

Quoique... 
 

...méconnus quand il s’agit 

pour les banqu’assurances 

d’indemniser des préjudices, 

Mais bien connu pour refuser 

des prêts ou à des taux 

prohibitifs 



 

La recherche d’autonomie, un besoin vital ! 
Essai de description, (et fonctions cognitives associées) 

 
 

 
L’autonomie, un combat de tous les jours 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
17 

Se loger   (attention, planification, mémoires, langage écrit et oral...) 

Louer, acheter, conditions de ressources, emprunts. 

Se nourrir  (mémoire, attention, organisation, planification) 

Faire les courses, la cuisine, les stocks, le frigo 

Se soigner   (attention, planification, organisation) 

Généraliste, dentiste, ophtalmo, orthophoniste, kiné, psy... 
 
 

Entretenir  (attention, mémoires, autocritique, planification) 

Le logement, la voiture, les vêtements... 

Gérer (attention, mémoire, planification, jugement) 

Assurances, emprunts, impôts, eau, électricité, loyer, banque : cartes, comptes, mutuelles, 

Abonnements, internet, téléphone, 

Se déplacer (vitesse de traitement de l’info, attention, mémoire, fonctions visio-spatiales...) 

Conduire la voiture, prendre le bus, le train, le vélo 
 
 

S’informer, apprendre  (attention, mémoires, planification, vit. Traitement de l’info) 

Formation,  s’informer,  le journal, nul n’est censé ignorer la loi... 

Assumer des responsabilités (attention, planification, mémoires, organisation, langage, 

lecture...) 

Familiales, enfants : scolarité, relation école-enseignants, encadrement 

Civiles de citoyen, voter… 

Avoir une vie sociale (attention, planification, mémoires, langage, lecture, flexibilité 

mentale...) 

Sorties, spectacles, vacances, rencontres amicales, familiales 

 
-Sur chaque fonction cognitive : nous sommes en difficulté à un moment ou un autre 

de la journée !  Plus ou moins tôt selon la nature de notre activité. 

-Assumer seul son autonomie laisse très peu de place au travail, la pile est vide ! 

(A supposer de trouver un employeur) 

-Un combat de tous les jours et pourtant chacun tient par-dessus tout à l’atteindre ou la 
conserver 



 

Une vie sociale limitée et difficile 
 
 
 

 
 
Nous ne sommes pas pris au sérieux,... 

Trop déconcertants vus de l’extérieur pour être crédibles ! 
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C’est difficile pour les autres : 

Par ce que l’on est devenu… et par l’image négative que cela renvoie pour eux-mêmes 

Et difficile pour nous-même ! 

La famille, l’employeur ont des « exigences »: de préférence faire comme avant ! 

Difficile aussi parce qu’être avec les autres : c’est écouter (problème d’attention, 
mémoire de travail...), c’est répondre (récupérer des informations en mémoire), c’est 
être au-milieu d’autres qui parlent, font du bruit et nous perturbent (attention 
divisée)... et c’est très vite épuisant ! 

Nous sommes de bons simulateurs, pas au 

sens qui nous est habituellement attribué, 
 

Mais pour cacher nos problèmes... 

 
En général nous sommes en « société » quand notre « pile » n’est pas vide ! 

Quand nous sommes dans la zone « vert ou orange,  »  Nous faisons facilement illusion. 

Quand ça ne va pas, on est chez nous... avec nos problèmes ! 

Mais le milieu médical et les experts ne sont pas là pour apprécier notre état. 

Ce que je fais est normal pour les personnes qui me connaissaient avant l’accident, et 
démontre plutôt que je ne suis pas handicapé  pour les autres! 

 
Mes diagnostics médicaux... 

 

Troubles subjectifs du TC ; décompensation de troubles 

psychiatriques antérieurs à l’accident ; opportunité car en 

difficulté professionnelle (simulation). 

10 ans après... un IRM de tenseur de diffusion décèle une 

dizaine de lésions ! 
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Nous sommes isolés…  Témoignage de Dominique 
 
 
 

 

 
 

 

www.cassetete22.com 

 
Vous pouvez vous poser la question de ma légitimité pour me 
permettre le  « discours » que je tiens ! 

 
Je m’appuie sur mon expérience personnelle enrichie par celle de mes 
amis traumatisés de l’AFTC22… 
et les milliers d’échanges, témoignages que j’ai 
via mon site www.cassetete22.com 

 
Plus de 1000 personnes se reconnaissent dans la description que j’ai 
faite dans « outils de compréhension de notre handicap invisible » 

 
Au Canada mon témoignage a inspiré le Cirris pour produire « le guide 
de l’énergie, vers une meilleure gestion de la fatigue », et le centre 
Lucie Bruneau m’a informé qu’il utilisait les visuels auprès des TC 

 
 CIRRIS : Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation et 

intégration sociale Université LAVAL Québec 

http://www.cassetete22.com/
http://www.cassetete22.com/
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Pour sortir de l’isolement, sont très  importants : 

groupe de parole,  GEM et rencontres amicales AFTC 22 
 

 

« Derrière» un dossier déposé à la MDPH... quelquefois de 

nombreuses  années après une chute, un accident… 

 

 

Le groupe de parole aide à se découvrir soi-même, échanger nos savoir-faire, sortir 
de l’isolement moral, se rassurer : on n’est pas fou ! Il fait du lien social, on y noue 
des relations amicales... 

Nous nous reconnaissons entre nous : « bienvenue au club » ! 

Quand quelqu’un ose avouer un problème hors de tout jugement... les langues se 
délient petit à petit, Nous sommes en général plusieurs à avoir le même. 

Problème : le seul groupe existant ne peut répondre à la 

demande des Traumatisés (absence de financements). 

Le GEM un lieu convivial, une bouffée d’oxygène. Un tremplin pour renouer avec 
une vie sociale. 

Les rencontres amicales AFTC pour tous les adhérents 

Pour échanger ensemble , les familles sont souvent isolées aussi. 

 

Vous trouverez des personnes qui : 

-peuvent être encore dans la confusion, qui ne comprennent pas, n’arrivent pas à 
s’expliquer, avec des réactions étonnantes ou agressives... des dossiers médicaux 
déroutants, dénotant combien les soignants sont eux-mêmes déroutés ! 

-sont incapables de remplir leur dossier, oublis à répétition, incapacité à mettre en 
oeuvre. 

-sans soutien ont la marginalité comme avenir. (L’AFTC joue ce rôle de soutien et 
en a « sauvé » plus d’un !) 

-ne sont pas idiotes, qui peuvent faire un travail de qualité pendant un temps 
limité, en dehors de tout délai et de toute pression... c’est le rêve de toutes ces 
personnes. Ce qui est malheureusement peu compatible avec l’emploi tel qu’il est 
aujourd’hui. 

-ont besoin de reconnaissance, leurs difficultés sont réelles, ne sont pas simulées, 
ils ne sont pas paresseux, ni des profiteurs... 



 

Liste de petits soucis quotidiens... des 4 semaines passées 
 

 

. Erreur de minuteur pour cuire le poulet 

. A 16h impossible de payer le pain avec de la monnaie... chaque jour ! 

. Le soir je suis incapable de savoir si j'ai pris une douche le matin 

. Chaque soir choisir le programme de la télé un vrai casse-tête, je persiste... 

. Vacances 2 erreurs de date pour les réservations 
 
 

. 3 foires aux vins en 3 semaines : 6 cartons de Médoc ! j’avais oublié ce que j’avais 
acheté la semaine précédente ! 

. Plusieurs oublis de ma carte bancaire chez le commerçant 

. Je descends spécialement à la poste et 2 semaines après je découvre le courrier 
dans la poche... Où je le laisse chez  le Boulanger 

. Achat de 2 paires de mocassins noirs à 3 mois d'intervalle 

. J'oublie ce que je ne vois pas... 
 

. Le programme de la télé ne correspond pas au télérama que j’ai dans les mains... je 
n’ai pas pensé que le numéro n’était pas le bon. 

. En train de faire du bricolage électrique, j'ai oublié que j'avais remis l'électricité 

. Problème d'oublis et d’erreurs répétés avec l’agenda, les mail, les SMS, oubli de 
regarder les listes. 

. Le temps de sortir l'agenda j'ai oublié ce que je voulais y mettre... 10 fois dans la 
soirée ou plus, chaque jour !!! 

. Je me cogne 10 fois sur le même obstacle, je viens de l’oublier 

. J'égratigne très souvent les canons de la politesse 
 

 

Liste non exhaustive ! 
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On ne se vante pas de nos oublis ; la boulangère ne sait pas que je ne peux pas 

compter mes pièces... 

Chacun a vécu ce type de déconvenue, pas à la même fréquence ! 
sinon, « bienvenue au club ». 

Le challenge : Transformer la souffrance liée au « problème », en indicateur de 
gestion de l’énergie...  ça prend un peu de temps !!! 

Merci à la MDPH 22 de m’avoir permis d’exposer mon 
expérience et mon point de vue 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                           www.cassetete22.com/ 
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