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Le handicap consécutif a un AVC

"\

Quelqgues chiffres :

O 1¢ cause de handicap physique acquis chez I'adulte
O 2eme cause de troubles cognitifs majeurs

O 25% des patients ont moins de 45 ans (hausse des patients jeunes ces dernieres
années)

Quelles sequelles ¢

O 60% récuperent leurindépendance, dont 75% reprennent une activité
professionnelle

O 40% conserventd'importantes séquelles (froubles moteurs, langagiers, cognitifs)




Vignette clinique : Mme A.

58 ans - Célibataire — sans enfant

Appartement 2¢me étage sans ascenseur

AVC fronto-temporo-
pariétal droit fin 2021

4 mois de rééducation
. kinésithérapie,
ergothérapie,

remédiation cognitive,

art thérapie.

Autonome dans les AVQ

Entourage familial et amical présent

Récidive d'AVC peu de
temps avant le RAD.

Séquelles : NSU gauche,
troubles proprioceptifs
maijeurs, déficit moteurs
aux mempbres supérieur
et inférieur, thymie
fragile



Les temps
d'acceptation

(E. Kluber Ross)
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O Le choc / le déni :
« Refus d'entendre ce qui est dit,

* Rejet des propos.
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Les temps

d’acceptation

O Le choc / le déni :
+ Refus d'entendre ce qui est dit,

* Rejet des propos.

O La colere / le marchandage :

- Résistance, révolte, sentiment
d'injustice masquant les inquiétudes vis-
a-vis de I'avenir;

- Minimisation des conséquences de |la
pathologie ;

+ |Isolement social, repli sur soi, refus des
soins, hosfilité.



O Tristesse / dépression :

« Prise de conscience des
retentissements sur soi et sur
I'enfourage au sens large
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Les temps

d’acceptation

O Tristesse / dépression :

» Prise de conscience des
retentissements sur soi et sur
I'enfourage au sens large

O Résignation:

- Aftitude dubitative, sentiment de
fatalité



Les temps

d’acceptation

O Tristesse / dépression :

* Prise de conscience des
retentissements sur soi et sur
I'entfourage au sens large

O Résignation :

- Attitude dubitative, sentiment de
fatalité

O Acceptation :

«  Acceptation de la situation
commeréelle,

- Phase nécessaire a lareconstruction



Les temps d'acceptation

O Processus non linéaire et propre a chacun
O Encourager I'expression des émotions

O Jalonnés de mécanismes de défenses



Mecanismes de defense
du patient

Dénégation, maitrise, projection agressive




Denegation

O Patient qui n‘admet pas ou seulement
une partie du diagnostic

O Integre ce qui est acceptable, rejet de
ce qui est trop douloureux

O Peut éfre difficile a dissocierde
I'anosognosie



Denegation

O Patient qui s'inscrit dans le contrdle pour
O Patient qui n‘admet pas ou seulement maitriser son/ses angoisse(s)
une partie du diagnostic

O Tentative de prédictionde I'évolutionde

O Integre ce qui est acceptable, rejet de la pathologie > sentiment de pouvoir
ce qui est trop douloureux influencer celle-ci

O Peut étre difficile a dissocierde O En tant que soignant : sentiment d'étre
I'anosognosie remisen cause dans ses compétences par

le patient et/ou sa famille



La projection agressive

O Projectiondes sentimentsvers|'extérieur

O "L'autre estresponsable de mes maux”

O Patient peut se montrerdéfensif, agressif ou anéanti, sentiment d'inutilité

O Médecin =responsable de I'évolutionde la maladie



Mecanisme de défense du
soighant

Fausse réassurance, rationalisation




Fausse reassurance

O Optimisationdes résultats ou dissimulation
d'information

O Objectif = entretenir'espoir aupres du
patient



Fausse reassurance Rationalisation

O Discourspeu compréhensible pour le
patient : opaque, tfermes médicaux ++
O Optimisationdes résultats ou dissimulation
d'information
O Freinela compréhensiondu patient :
patient qui entend mais n'integre pas
O Objectif = entretenir'espoir aupres du
patient
O Patient non/pas informé sur sa pathologie
: moindre implicationdans les soins



Interéts d'identifier les mecanismes de defense

O lesadmettre en tant que réponses a ses propres failles

O lesaccepter pour adopter une attitude approprieée, comprendre nos réactions et les
transferts possibles.



Accompagnement psychologique de la

famille

Constats Conséquences sur la famille
O Bouleversement de I’équilibre antérieur et O Réorganisation familiale
des reperes O Réattribution des tGches et des roles
O Fort retentissement psychologique O Modificationdes prOjeTS antérieurs et des
relations avec |'entourage
O Impactsocial O Rapprochementou distanciation au sein
du couple

=> risque élevé de dépression (Loh et al., 2017)




Accompagnement psychologique des

familles

Dyschronies des temporalités (entourage, patients, soignants,...)face au handicap :

O Réappropriation du vécu par le récit de la famille
O Peut engendre des demandes inadaptées
O "entre deux du handicap" : temps entre I'annonce du handicap et l'intégration de celui-ci

O Séquelles sont sources dincompréhension : engendrent de lisolement, conduites
agressives



Et en pratique ?

 Adapter la communication * Offrir un espace de parole au

. tient et a l'aidant
 Echanger entre collegues po. ent et alaida . Lo
e Orienter vers des relais associatifs

(SEJp.eI’VISIOﬂ) , | (loisirs, plateformes de répits)

* Reorienter le patient vers d'autres . Groupes de parole (patient et
professionnels spécialisés aidant au GHH)

* Accompagnement  Maison des aidants (sophrologie,
psychologique pour le formations, sorties, groupes de

professionnel parole)



- La petite casserole d'Finatole
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