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Toute la vérité sur… le traumatisme craniocérébral léger 
Référence et intervention 

8 décembre 2009 

Je désire commander : _____________ exemplaire(s) x 25 $ = ___________ 
(quantité) 

Ce montant comprend les taxes (TPS et TVQ) ainsi que les frais de transport. 

Cette deuxième conférence sur le thème du traumatisme craniocérébral léger (TCCL) 
porte  sur  les meilleurs  traitements médicaux  et  les  interventions  documentées,  et 
présente  les  services  spécialisés  pour  le  TCCL  auxquels  les  médecins  et  autres 
professionnels peuvent se référer au besoin. Les moyens pour  intervenir  sans nuire, 
selon l’évolution clinique, la réadaptation interdisciplinaire ciblée, et comment traiter 
la douleur, la fatigue, les problèmes cognitifs et l’anxiété sont entre autres abordés. 

Différents types d’intervention et de profils de récupération post‐TCCL sont illustrés à 
l’aide d’exemples de cas cliniques. L’importance d’évaluer formellement les effets des 
interventions et leur maintien dans le temps est aussi discutée. 

Conférenciers : 
Nicole Brière 1 , M.D., médecine générale et de réadaptation 
François Crépeau 1 , Ph.D., neuropsychologue et psychologue clinicien 
Geneviève Léveillé 1 , ergothérapeute et coordonnatrice interdisciplinaire 
Michelle McKerral 1,2,3 , Ph.D., neuropsychologue et chercheure 

1 Programme TCC, Centre de réadaptation Lucie‐Bruneau 
2 Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation 
3 Université de Montréal 

Veuillez retourner votre bon de commande accompagné d’un chèque libellé à : 
Centre de réadaptation Lucie‐Bruneau 

Services des communications 
2275, avenue Laurier Est ‐ Montréal (Québec) H2H 2N8 
Téléphone : 514 527‐4527 ‐ Télécopieur : 514 527‐0979 

Commande outre‐mer 
Je désire commander : _____________ exemplaire(s) x 30 $ = ___________ 

(quantité) 

Ce montant comprend les taxes (TPS et TVQ) ainsi que les frais de transport. 
Le paiement doit être fait en devises canadiennes. 

Nom : __________________________  Prénom : __________________________ 

Titre d’emploi : _____________________________________________________ 

Établissement : _____________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________ 

Ville : ___________________________ Province : _________________________ 

Code postal : _____________________ Pays : ____________________________ 

Tél. : ____________________________ Téléc. : ___________________________ 

Courriel : __________________________________________________________


