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Histoire de Monsieur H.

Monsieur H., 55 ans, ingénieur, droitier, vit avec son épouse et ses deux enfants. En septembre 2011,
il est hospitalisé en raison d’'un AVC (accident vasculaire céréebral) sylvien DROIT qui entraine :
¥ une paralysie et I'absence de sensibilité du coté gauche de son corps (= hémisyndrome sensitivo-moteur),
¥ une incapacité a préter attention du coté gauche de l'espace et de son propre corps (= heminégligence gauche),
¥ des difficultés a prendre conscience de ses troubles (= anosognosie).
=>» M. H. marche avec une canne, sous surveillance car il se cogne contre des objets situés a sa gauche,
il croit pouvoir traverser la route, mais il ne voit pas arriver les voitures depuis la gauche, il a une
bonne motricité du bras gauche mais ne l'utilise pas spontanément, il ne lit que la partie droite du
journal, n‘arrive pas a composer un nhumero de teléphone car il ne voit que les chiffres sur la droite, ...

Une prise en charge interdisciplinaire visera un maximum d’autonomie dans la vie quotidienne.
Les différentes thérapies auront pour objectifs :
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Réduire I'héminégligence dans la vie b ¢
quotidienne

- Repas : encourager M. H. a utiliser au
maximum son bras et sa main gauche et a
ne pas manquer les aliments situés sur la
gauche du plateau ou de |'assiette

- Soins : stimuler M. H. a intégrer les parties
gauches de son corps, ne pas oublier de par stimulation électrique
mettre la mousse a raser et de se raser la V des fibres sensitives
partie gauche du visage I - @ = \[S)

Et apres I’hopital?

Apres plusieurs mois de neuroréehabilitation, grace a une prise en charge multidisciplinaire, M. H. est
rentré a domicile. Il marche seul et est autonome pour les activités de la vie quotidienne. Il a repris un
travail adapté a temps partiel dans la méme entreprise. La conduite automobile n‘est pour le moment

M, pas envisageable mais il se déplace en transports publics. O
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- Rendre M. H. indépendant a la marche
(avec ou sans canne) a l'intérieur comme
a l'extérieur

- Favoriser l'intégration de son environ-
nement gauche et de son hémicorps
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