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 LE SYNDROME DU BÉBÉ SECOUÉ (SBS)
ou traumatisme crânien non accidentel 
est une condition neurologique sévère 
dont l’étude est relativement récente. Les 
connaissances en termes de dépistage et 
de diagnostic ont connu un progrès consi-
dérable depuis les premières descriptions 
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Le traumatisme craniocérébral léger est une entité clinique 
complexe, facilement comparable à une épidémie silencieuse 
puisque cette pathologie peut toucher tout un chacun en raison 
de sa nature accidentelle et acquise. La plupart du temps, les 
personnes qui en sont victimes récupèrent rapidement, sans 
séquelles apparentes. Toutefois, dans certains cas, il arrive 
que la condition générale se détériore, laissant place à une 
problématique psychologique risquant de se chroniciser. Une 
sorte de handicap invisible s’installe donc, interférant avec la 
pleine réalisation des habitudes de vie de la personne. L’inter-
vention demeure une action thérapeutique délicate et d’autant 
plus compliquée qu’elle s’insère dans un contexte de gestion 
par résultats et de reddition de comptes pour les organismes 
de la santé. Dans cet esprit, cet ouvrage permettra au lecteur 
de toute provenance de se familiariser avec la problématique 
ou de parfaire ses connaissances en lien avec une approche 
d’intervention par programme. Il permettra également aux 
professionnels ou chercheurs érudits en la matière d’avoir accès 
à de nouvelles données issues de la clinique ou de la recherche.
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de ce tableau clinique. Toutefois, les interventions en réadaptation à moyen et long 
termes sont encore trop peu nombreuses et mal connues. Les dommages cérébraux, 
physiques et sociaux entraînent des séquelles dont l’impact risque de compromettre 
le développement de l’enfant dans une ou plusieurs sphères ainsi que de mettre en 
péril l’équilibre familial. Le caractère multimodal des séquelles exige la mise en place 
de programmes concertés d’intervention des différents acteurs œuvrant auprès de 
l’enfant. Dans cet esprit, le présent ouvrage se veut le point de départ d’une inter-
vention interdisciplinaire efficace, ajustée aux besoins particuliers de cette clientèle. 
Le lecteur de toute provenance trouvera ici l’occasion de se familiariser avec la 
problématique et ses trajectoires de développement. Les professionnels des milieux 
de la réadaptation pourront quant à eux explorer de nombreuses pistes de réflexion 
susceptibles d’orienter leur intervention tant sur le plan de la qualité des évaluations 
que sur celui de l’intervention clinique à proprement parler.


