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L'intérét des chercheurs pour les traumatismesiendrétant récent, il n’existe pas a ce jour da gatraitement spécifique aux
cranio-traumatisés. Toutefois, les recherches posiar les séquelles conjugales et sexuelles tie aféction médicale
fournissent un point de départ dans la déterminaiés besoins de ces personnes lors d’une traiteseeologique (Blackerby,
1990). Ainsi, devant I'évidente nécessité d’'un supppproprié et ce, autant pour la victime querfsmn conjoint, nous avons
décidé de suggérer un modele d'intervention théraguee. Nous avons établi ce modele a partir deerstpérience clinique,
tout en nous appuyant d’écrits. Des exemples d®ptiuvant étre utilisés aupres de cette cliengéfesi que les rdles du
thérapeute et les buts visés par la démarchesdosia I'intérieur de ce chapitre. Il s’agit dafe pistes pouvant permettre aux
sexologues cliniciens de répondre le plus adéquatepossible aux besoins des blessés et de lejmiroMentionnons que ce
modele est présenté a titre indicatif et que s@ptadion en fonction des caractéristiques de chaigtine est nécessaire, cha
personne étant unique.

Modeéle d'intervention thérapeutique

1. EVALUATION

Selon nous, I'évaluation d’un couple dont I'un desmbres a subi un traumatisme cranien devrait cemajpe une investigation
approfondie, entre autres, de ces éléments:

+Evaluation de la motivation & demeurer en coupée da victime.
+Evaluation de la nature et de l'intensité des sbigs attribuables au traumatisme.
+Evaluation de la dynamique relationnelle existamésalablement a I'événement traumatique.

Sachs (1991) consideére d’ailleurs que le succéapleétique avec cette clientele ne peut étre aaims une bonne
compréhension du systéeme conjugal qui existaittaeanaumatisme et de I'impact de ce traumatisorecstte structure. La
compréhension des dynamiques individuelle et calgugxistantes avant le trauma s'impose d’autarg pbnsidérant que les
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problémes vécus suite a un trauma étaient souvéseipis avant celui-ci. En fait, Griffith et Lemip€1993) croient que, dans
plusieurs cas, le traumatisme ne fait qu’acceriasgeproblemes.

+Evaluation de la dynamique relationnelle actuelle.
+Evaluation de la dysfonction sexuelle.

Afin d’obtenir 'anamnese nécessaire a la comprsioende la dysfonction sexuelle, il est préféraple le conjoint non blessé
soit présent a toutes les entrevues, car les tééiginiveau de la mémoire et du langage peuvepéemer la victime de bien
relater les faits. Lorsque la victime a une faitd@acité de concentration, plusieurs rencontreisasprévoir afin d’obtenir
I'historique de la dysfonction sexuelle (Griffithleemberg, 1993). Pour sa part, Ferrey (1995) cgmsique ce qui importe
réellement est de faire confiance a la subjecti&€individu, c’est-a-dire a son vécu et a satiéa face aux douleurs et aux
changements vécus.

+Evaluation de la personnalité prémorbide de ltinaie.

Considérant que le traumatisme cranien a souvemtgffai d’exacerber les traits de personnalitéadédtime, nous croyons que
I'évaluation de la personnalité prémorbide peuerld thérapeute a comprendre la situation actuelle

Encore une fois, il importe de questionner le cionjsur les godts et le caractére de la victimenaletrauma, cette derniére
pouvant avoir des difficultés mnésiques.

+Evaluation neuropsychologique afin que la conditie la victime soit évaluée adéquatement.

2. INFORMATIONS

Donner de I'information aux clients sur les diverséquelles d'un traumatisme cranien constitueoimt pentral selon nous lors
d'une démarche thérapeutique. En fait, nous pengoases informations données favorisent chezliests une compréhension
de leur situation. Nous croyons également queit@®tre renseigné sur la problématique augmemntmllaboration lors du
traitement. De plus, la connaissance des séquulgsamener une réduction des conflits conjugasxpartenaires étant
davantage conscients de ce qui se passe entrErtait, nous pensons, tout comme Gronwall, Wrightst Waddell (1990),
que l'ignorance fait souffrir autant la victime gses proches par 'augmentation de leur frustragtate lanxiété. Encourager |
proches a lire sur les traumatismes craniens afits géalisent qu'ils ne sont pas les seuls aeviime telle situation est donc
suggéré (Zeigler, 1987). Nous considérons quecleurs a des organismes travaillant auprés desndstpeut également
constituer une source de support et d'aide, aptaunt la victime que pour le conjoint.

Selon Lezak (1978), les proches doivent aussi sguiis ne peuvent faire beaucoup afin de chateygictime. lls ne doivent
donc pas se sentir coupables si leurs interventiengsultent pas en améliorations.

D’autre part, le thérapeute doit encourager leshme a s’occuper d’eux a prime abord s’ils veultrg capables d’apporter des
soins de qualité a la victime. D’ailleurs, LezaRT8) considere que le but ultime d’une démarcheafigitique consiste a
apprendre aux proches a respecter leurs besoingrigrodiguant adéquatement des soins a la wdctim

Il est aussi important d’aviser les proches d'uitéime de traumatisme cranien que leurs émotioxisc@ere, frustration,
tristesse, détresse, etc.) sont naturelles et esimaéme lorsque la victime ne présente que dpehés Iégeres ou modérées.
En fait, les informations apportées par le thérégpdevraient permettre aussi de rassurer les psairdes difficultés qu'ils
rencontrent en les normalisant.

En plus de fournir des informations sur les coneégas d’un traumatisme cranien, nous pensons gizreele I'éducation
sexuelle sur les bases physiques et psychologadpiEssexualité est une partie importante de laadéine auprées de ces couples.
Ainsi, les clients peuvent bien comprendre en ¢uest indéniable que le traumatisme cranien aibfisé 'émergence de
difficultés sexuelles. En fait, le thérapeute diudtister sur le fait que les désordres sexuelsgarties des séquelles du
traumatisme.

Price (1988) croit également gu'il est importanidéenystifier la conception selon laquelle les pengs «handicapées»ont pa:
de relations sexuelles. Dans le méme sens, ilmgstrtant d'insister auprés des conjoints sur ledfalil n’est pas «anormal» de
vivre des contacts sexuels avec une personne «aquédi». En fait, il remarque que plusieurs coupdeequiérent qu’une
permission empathique pour reprendre leurs actigiékuelles.

De plus, afin que les clients aient des attentalsstés face a la démarche, nous croyons que lagbéte doit leur faire part que
les résultats thérapeutiques obtenus ne sont gereat proportionnels aux efforts déployés. Ausszak (1978) croit que le
professionnel doit inciter les proches a compaétat actuel du blessé a son état quelques moeravgnt, plutét qu'a I'état
qu'il avait avant I'accident. En fait, ils doivesavoir que, malgré une démarche qui pourrait s&éngue, leur relation
conjugale et leur sexualité ne pourront étre coravaat.
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3. COMMUNICATION

Suite & notre expérience et a nos lectures, nayses que tout processus thérapeutique aupreodpkes dont I'un des
membres a subi un traumatisme cranien devrait cemdpe un travail au niveau de la communicationedies conjoints. En
effet, 'amélioration de la communication peut faser un rapprochement entre les partenaires, ceartivant & se comprendre
davantage. Aussi, la résolution de probléemes deéta apprise. En fait, la qualité de vie conjega peut qu’étre améliorée
lorsque chacun des conjoints arrive a mieux exprses besoins et ses frustrations. Mentionnonsvga’eette clientele, il est
préférable que le travail s’effectue a partir darmbléme précis et que chaque difficulté soit tilE@séparément afin de limiter
la confusion chez la victime. Ainsi, les probaltitd’obtenir des résultats positifs sont augmentésfin, il est évident que
chaque thérapeute doit adapter son plan de traiteemefonction des difficultés présentées par bests. Toutefois, nous
pensons qu'il est essentiel qu’un travail au nivéala communication soit effectué avant que laedision sexuelle ne soit
abordée.

4. SEXUALITE

Tout d’abord, les couples ont besoin d'assistare da restauration d’un certain équilibre dangfession des gestes
d’affection (ex: baisers, caresses, mots doux),&@r ceux-ci diminuent, voire disparaissent, dessnultiples préoccupations
s’ils ne sont pas encouragés (Blackerby, 1990)ektauration d’'un certain niveau d’intimité entre ¢®njoints doit donc étre
visée. Pour ce faire, ils doivent se redécouvritae que partenaires sexuels, leurs besoins rifspee pouvant étre répondus
comme avant. lls doivent donc apprendre de nowédigons de se procurer mutuellement du plaisionSeous, ce
réapprivoisement peut se faire par le biais desc@es de focalisation sensorielle. De plus, naaogans que la prescription de
ces exercices favorise la participation de la metiors des rapprochements physiques.

Outils

Selon nous, I'exploration d’outils pouvant permettie contrer certaines conséquences négativeautuadtisme cranien devrait
faire partie de toute démarche thérapeutique emgespupres de cette clientele. En effet, comntealenatisme cranien a
provoqué I'émergence de nouvelles limites chezdtime, il importe de mettre en place des straggderemplacement, c’est-a-
dire des moyens de faire les mémes choses qu’agpeya’une maniere différente.

Pour notre part, nous avons privilégié I'utilisatide papier et de crayons afin de contrer les pelgenémoire. Ainsi, les
ententes prises par rapport a un sujet épineusrdtécrites, tout comme les dates d’'événementsriamts.

De cette fagon, il était impossible pour chacuna®goints dévoquer un oubli pour repartir une discussion amifier une autr
sortie pour le méme soir. Aussi, afin de favorl&moute, Gisele avait le droit d’écrire ses idéespapier avant de les oublier
plutét que d'interrompre Clément.

En ce qui concerne I'isolement, nous avons travailla diminuer par I'organisation d’activités mofatigantes pour Gisele. Par
exemple, plutét que d’inviter des amis a la maigour le souper, ils les invitaient pour prendredé et le dessert ensemble.
Afin de réduire davantage le stress et la fatigue geuvent impliquer le fait de recevoir, ClémerGisele achetaient le dessert
plutdt que de le faire.

Au niveau de la sexualité, les stratégies de rereph@nt se sont traduites par un changement aunilesapratiques sexuelles.
En fait, ils ont développé une sexualité avec deagmde caresses. Un changement de position leredeontres sexuelles peut
aussi étre un moyen de contrecarrer certaines k&sjpaysiques du traumatisme cranien. En ce &aitg (1988) suggéere
I'utilisation d’oreillers et de murs pour augmenkéguilibre ou suggérer des positions telles euiltare» (la femme et 'homme
sont couchés sur le coté, les genoux fléchis &$ learps sont imbriqués) pour diminuer la déperéeetgie et maintenir une
certaine stabilité. Par ailleurs, dans les caedtauma a provoqué des pertes sensorielles, drimpl’encourager le partenaire a
caresser la victime aux endroits ou la perceptemsnsations est intactes (Price, 1988).

En fait, nous pensons que la démarche thérapeudijtiéavoriser la découverte de moyens palliaifg limites engendrées par
le traumatisme cranien. Par la suite, un travaitégration des nouveaux outils doit étre faitiat&rieur de la thérapie.

Nous suggérons, en terminant’un suivi thérapeutique a intervalles réguliers &t afin de favoriser le maintien des acquis,
les pertes de mémoire pouvant nuire a ce maintien.

Roles du thérapeute

Tout d’abord, nous pensons que le thérapeute dogerver en mémoire gui traumatisme cranien est survenu. En tout teihn
doit donc tenir compte des séquelles, car ellesksien réelles. Il doit également, en tant queapéute, s’intéresser a la plainte
de chacun, tenter de les conseiller, les écouleueexpliquer la nouvelle situation dans laquidiese trouvent (Ferrey, 1995).
En fait, le professionnel doit aider la clientelfage face aux changements occasionnés par l'ecti@Gronwall, Wrightson et
Waddell, 1990). Aussi, bien que les victimes puiss&oir tendance & adopter des comportementstargate thérapeute doit
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éviter de voir le blessé comme un enfant. En ffigitis croyons que le thérapeute a plut6t le réleadierager la victime a
regagner une certaine indépendance.

Buts visés

Selon Lezak (1978), la thérapie peut aider lawietet son entourage a vivre moins de stress pporiad la situation
occasionnée par le traumatisme cranien, tout ementnt leur niveau de satisfaction générale. Enldégprocessus
thérapeutique doit offrir, entre autres, la posisthaux clients d’exprimer leurs frustrations etils mécontentements, tout en
recevant du support (Lezak, 1978).

Quant a nous, nous pensons qu’un des buts visésitd@&ve I'augmentation de I'autonomie de la vieti En effet, il nous a été
permis de constater avec le couple étudié queuiisitign d’'une certaine autonomie a contribué anaewter I'estime de soi de
Giséle. En effet, le fait de réaliser seule dewides a permis a Gisele de se sentir compétentani®davantage confiance en ses
capacités, elle sollicitait moins la présence deamjoint, ce qui laissait davantage de temps lébClément. Il s’est alors senti
moins pris et moins surveiller, ce qui lui rendaiprésence de Gisele plus agréable. De cette fad@offrait lui-méme
d’accompagner Giséle dans ses déplacements. lres dif Clément démontraient a Gisele qu’il déssajprésence. Gisele a
donc commencé & se sentir rassurée quant a 'attesit de Clément envers elle. A son tour, la jatoasiiminué, ce qui a
provoqué une diminution des conflits. La qualitévieconjugale des deux partenaires a donc augeenté

En fait, nous pensons que les buts généraux visasne thérapie sexologique de couple devraieat’@umgmentation de la
satisfaction conjugale et sexuelle, tout en tenantpte de la réalité engendrée par le traumatiséreen.

En bref, il est clair que les services d’un sexalglinicien intervenant au niveau conjugal pere Bénéfique pour les victimes
d’un traumatisme crénien, ainsi que pour leur dohj&Jne telle démarche devrait, entre autrespigctie I'information sur
I'impact d’un traumatisme cranien, de I'éducatiexwselle, un entrainement a la communication, wratkaur la sexualité et du
counseling. En tant que sexologue clinicien intearg auprées de cette clientéle, il importe de gagddéte que le traumaanpa:
évolué dans le temps, gjuést plutdt survenu (Sachs, 1991). Certains probEne se sont donc pas développés progressive
ils sont apparus. D'autre part, le thérapeute @aird travailler auprés de cette clientéle ne pstoublier que le traitement se
fait a long terme et que les changements songtesuels (Griffith et Lemberg, 1993).

L'adaptation sexuelle post-traumatique peut d'atpduns étre compromise par la tendance des sugdre arrités, frustrés,
agressifs et impulsifs (Price, 1988). Malgré unmakche longue et difficile, I'amélioration des cejpés relationnelles et
sexuelles est importante, voire nécessaire au veement d’une certaine qualité de vie selon Black¢i990).

En terminant, bien qu’il nous soit impossible emtgue professionnel de la santé sexuelle de thavdirectement les diverses
séquelles présentes chez les victimes d'un trasmattranien (ex: pertes de mémoire, probléemesmtzeatration, etc.), il est
dans notre pouvoir d’intervenir aupres de cetentéle en respectant leurs limites, tout en exgioileurs capacités afin de
maximiser les résultats thérapeutiq
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