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L'UEROS : Unité 
d'Evaluation, de 

Réentrainement et 
d'Orientation Socio-

professionnel

 Structure médico-sociale qui prend en charge des
personnes qui présentent une lésion cérébrale acquise

 Etat des lieux de la situation de la personne (bilan
psychologique, cognitif, fonctionnel, social...)

 Accompagnement à développer les compétences en
situation de vie pratique, sociale, scolaire et
professionnelle

 Elaboration d'un projet de vie personnel, réaliste et
réalisable

 Orientation de la MDPH pour 840 h

 Statut de stagiaire de la formation continue



Lésion 
cérébrale
acquise

 Blessure survenue après la naissance

 Traumatique ou non

 Responsable de troubles cognitivo-comportementaux

 Notion de "handicap invisible"

 Focus sur le traumatisme crânien car plus fréquent



Trouble lié à 
l'usage de 
substances

 Selon Aviel GOODMAN : "processus dans lequel est réalisé un 
comportement qui peut avoir pour fonction de procurer du 
plaisir et de soulager un malaise intérieur, et qui se caractérise 
par l’échec répété de son contrôle et sa persistance en dépit 
des conséquences négatives".

 Recouvre un continuum de comportement de 
la consommation, du simple usage à la dépendance

 Classification du DSM V

 Implication du système dopaminergique mésocorticolimbique
dit circuit de la récompense



TC et TUS

 Co-occurrence fréquente

 L'usage de substance psycho-actives et notamment de l'alcool 
augmente le risque de TC

 Bjok et Grant (2009) : Est-ce que le TC augmente le risque de 
TUS ? 

 Des antécédents de consommation à risque avant le TC augmente le 
risque de TUS après

 Pas de preuve que les conséquences physiopathologique du TC 
peuvent provoquer un TUS mais plutôt réponse adaptative 
handicap/douleur

 Lien possible avec les difficultés exécutives (atteintes frontales / 
prise de décision)

 Olsen et Corrigan (2022) : 
 La relation entre TC et TUS varie en fonction de la substance

 Plusieurs mécanismes plausibles mais aucune preuve suffisante 

 TC précoce augmente le risque de consommation 
problématique à l'adolescence et à l'âge adulte (Cannella et al., 
2019)

 La présence de consommation à risque péjore la récupération et 
la réinsertion



Problématique

 Les professionnels des UEROS sont confrontés aux 
problèmes liés aux addictions

 Les problématiques addictives impactent les prises en 
charge et la réinsertion socio-professionnelle

 Il n'existe pas de dispositif spécifique pour les 
personnes présentant à la fois un TC et un TUS



Méthode

 Questionnaire à choix multiples envoyé par mail 
aux secrétariats des UEROS





Résultats et Discussion



 Peu de réponses (12 UEROS sur 31)

 Tabac - Alcool – Cannabis

 Peu de dépistage 

 Non = 74 %

 Oui = 26 %

 Peu de personnels formés

 Pas de formation = 70 %

 Formation courte = 9 %

 Expérience antérieure = 4 %



 Impact sur les prises en charge et la réinsertion :

 Majoration des difficultés

→ Juxtaposition des troubles ou entité à part entière ?

(cf. hypothèse interactive Ritz et al., 2012)

 Instabilité du parcours / absentéisme

 Alliance thérapeutique / représentation négatives



 Prises en charge proposées

 Oui = 52 %

 Action de prévention adapté ?

 Orientation vers des structures extérieures 



Limites et 
perspectives

 Biais de représentativité

 Questions à choix multiples

 Manque de précision des questions

 Filtre des représentations des professionnels



Conclusion

Constat actuel Pistes d'amélioration

Manque de dépistage des 
addictions

Repérage systématique en début de stage UEROS par un professionnel 
formé

Impact 
des consommations sur 
les prises en charge et la 
réinsertion

• Prévention des troubles liés à l’usage de substances après un 
traumatisme crânien dès le début de la prise en charge rééducative 
post- traumatique

• Interventions spécifiques concernant l’utilisation de substances 
intégrées aux prises en charge UEROS et adaptées aux difficultés 
cognitives consécutives à la lésion cérébrale

• Accompagnement et démarches de réduction des risques pour éviter les 
ruptures de parcours du stage UEROS

-> Nécessite une formation en addictologie des professionnels des UEROS

Orientation externe et 
prise en charge 
séquentielle ou en 
parallèle

Formation des équipes d’addictologie concernant les séquelles du 
traumatisme crânien et leurs effets sur les consommations pour une prise en 
charge simultanée et une continuité de l’accompagnement
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