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Mats cl& : infarctus sylvlen / d&eit / incapaciti / handicap / 
promstic 

Object.@ : analyser les relations entre deficit, incapacite et han- 
dicap ii long terme apres infarctus sylvien et en rechercher les 
facteurs pronostiques specifiques. 

Methode : nous avons recueilli chez 45 patients les don&es 
medicosociales, cliniques et radiologiques initiales, puis sur 
2 ans I’bvolution des deficits et incapacites par les scores de 
Barthel et d’Orgogozo, enfin le handicap mesure comme la 
baisse relative du score social de Holbrook. La relation entre 
ces trois indices a et6 Bvalu& grace a une analyse factorielle, 
puis une analyse multivariBe a permis de determiner pour cha- 
curie de ces trois dimensions les meilleurs facteurs predictifs 
parmi les don&es initiales. 

R&s&tats : si le score d’Orgogozo, l’indice de Barthel et la 
diminution relative du score de Holbrook etaient corr&% a 1 et 
2 ans, ils mesuraient en fait trois dimensions bien distinctes du 
statut clinique. Par ailleurs, ces indices n’etaient pas lies au 
niveau social ant&ieur. En dehors de la profondeur des deficits 
mesures durant le premier mois, l’evolution neurologique 
n’btait influencee que par la lesion ctrebrale (lesions volumi- 
neuses ou gauches de mauvais pronostic), alors que l’evolution 
fonctionnelle ne l’etait que par le niveau social ant&ieur, enfin 
rien ne permettait de prevoir le handicap a 2 ans. L’gge, le sexe 
et les ant&dents n’avaient pas d’influence sur 1’6volution. 

Discussion : aucune etude ayant BvaluC le pronostic apres 
accident vasculaire c&bral ne s’est in&es&e a l’tvaluation 
separ6e des d&cits, incapacites et handicap. Pourtant ces trois 
dimensions se r&blent distinctes a long terme, tant dans la des- 
cription du statnt clinique que par la nature de leurs facteurs 
pronostiques respectifs. 

Conclusion : le pronostic apri?s infarctus sylvien est multidi- 
mensionnel : les dkticits, incapacites et handicap doivent &e 
envisages separement. 
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haluation 

L-e but de cette pr&&ude est d’tvaluer l’influence de la cogni- 
tion sur la relation entre la deficience motrice du membre sup& 

rieur et les performances fonctionnelles, chez I’htmipltgique 
vasculaire en phase precoce. Elle a BtC motivee par le d&sir 
d’ttablir des critkes de selection pour I’application en phase 
initiale de therapeutiques r&ducatives visant a reduire la d&i- 
cience motrice, comme la stimulation Blectrique fonctionnelle 
(SEF). Soixante-huit patients hospitalists dar;s les suites d’un 
AVC recent ont &5 &aluCs a l’admission et a la sortie du ser- 
vice en ce qui conceme la cognition (Mini Mental Status Eva- 
luation de Fosltein = MMSE), la deficience motrice du membre 
superieur (&helle de Fugl-Meyer = FM), I’incapacit6 darts les 
soins persomrels (sous-&helle << soins personnels s de la MJF). 
Les scores obtenus au MMSE ont et6 compares B des normes 
publiees en fonction de l’&ge, et les sujets qui se situaient en 
dessous du 2Se percentile ont &t6 consider& comme pr&sentant 
une deficience cognitive. Une analyse de cormlation entre les 
scores de FM-membre sup&ieur a I’admission et les scores de 
MJF soins personnels a la sortie a &5. effectute (coefftcient de 
correlation des rangs de Spearman, seuil de significativite 
p c 0,Ol). Une correlation statistiquement significative a ttt 
retrouvee dans le groupe de sujets ne presentant pas de dtfi- 
cience cognitive (Spearman r = 0,6 ; p = O,OOOl), mais pas dans 
le groupe de sujets prtsentant une deficience cognitive (Spear- 
man r = 0.4 ; p = 0,023). 

Ces r6sultats suggerent la necessite dune prise en charge dif- 
ferencibe en fonction de I’atteinte cognitive, et font presager un 
moins bon resultat fonctionnel de la SEF lorsque la cognition 
est atteinte. 

Cependant, il serait interessant d’effectuer ces evaluations a 
plus long terme et avec d’autres &chelles cognitives, qui penali- 
sent moins les patients presentant des troubles d’expression 
verbale. 

Protocole standardis d’Cvaluation des troubles 
gestuels. R&ultats chez la personne LgCe et au 
cows de la pathologie cCr6brale d6g6nCrative et 
vasculaire. Condquences sur la prise en charge 
r&!ducative 
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Objectif: le but de ce travail &it de tenter de situer le niveau 
cognitif des troubles gestuels rencontrts dans les principales 
pathologies c&rZbrales degr5n&atives ou vasculaires en fonction 
de la localisation des 16sions et de d&%rir les axes de prise en 
charge pour tenter d’augmenter l’autonomie fonctionnelle. 

Mtthodes : le protocole d’tvaluation comprenait une 
approche classique de l’apraxie mais egalement une 6valuation 
systematique de l’int&ite des representations semantiques du 
geste par la rt%lisation d’bpreuves de reconnaissance de panto- 
mimes, #imitation et &association geste-image. image-geste 
ou geste-geste. Les resultats de ces diff6rentes tpreuves permet- 
tent de situer le niveau du trouble gestuel dans le modble 
d’Ochipa et al (1992). Ce protocole a 6ti applique a 30 patients 
(sujets ages. pathologie degenerative et vasculaire). 

Rbultats : I’analyse des resultats permet de supposer qu’il 
existe au tours des apraxies progressives une conservation de la 
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representation semantique du geste et que les desordres ne 
concement que les mecanismes * peripheriques >) de produc- 
tion des gestes. Les resultats concernant la maladie d’ Alzhei- 
mer sont plus heterogcnes et concordent avec le caractere mul- 
tifocal du processus dCgCnCratif. Les resultats concemant les 
infarctus corticaux ne permettent pas de proposer une locaiisa- 
tion corticale precise des difftkentes composantes de I’activitt 
gestuelle. 

Discussion : nos premiers rksultats incitent B concevoir le 
support cortical de I’activite gestuelle plutBt en terme de reseau 
cortical que de localisation corticale precise de maniere compa- 
rable a la conception des mkcanismes sous-tendant l’attention 
spatiale 6labor6e a partir du phbnomene clinique d’htmin6gli- 
gence. L’Btude detaillee de cas uniques pourrait enrichii les 
donnees actuelles. 

Sur un plan pragmatique, la prise en charge n%ducative de 
tels patients est radicalement differente. 

Conclusion : ces resultats restent pr6liminaires mais ouvrent 
le champ dune exploration moins Worique des troubles ges- 
tuels aboutissant dune part a Cvaluer la pertinence des modeles 
actuels de production du geste et d’autre part a elaborer des 
prises en charge adapt&s 2 chaque patient. 
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Certains patients apres une rupture d’an&rysme de la commu- 
nicante anttrieure, prtsentent des troubles majeurs de la 
memoire a long terme, avec oubli a mesure et une desorienta- 
tion temporospatiale. Ces perturbations mnesiques, au d&ours 
immkdiat de I’accident vasculaire ctrebral, se caractkisent par 
un deficit global affectant l’encodage, le stockage et la rkcupk- 
ration. 

Ainsi l’indicage n’apporte aucune aide et m&me en situation 
de reconnaissance les performances sont mauvaises. La r&du- 
cation ne pouvant done pas s’appuyer sur des aides intemes, 
nous proposons l’utilisation d’un camet-memoire en tant que 
<< prothese mn6ique ,>. L’objectif de ce travail est de faciliter 
I’orientation temporelle et spatiale du patient et de le rendre 
autonome dans ses activites quotidiennes g&e a l’utilisation 
dun carnet-memoire. 

Pour chaque patient nous avons &bore un carnet-memoire 
personnalis6 en fonction de ses besoins, de ses activites et de 
ses habitudes antkieures. Un protocole visant it susciter et sys- 
tematiser I’utilisation de ce camet, a 6% tnis en place et est rea- 
lis6 quotidiennement par l’ensemble des intervenants. 

Nous rapportons I’exptrience de patients hospitalists plu- 
sieurs semaines darts notre service, auxquels nous avons pro- 
pose un carnet-memoire. 

II semble que les patients apprennent ?I utiliser de maniere 
spontanee I’aide technique proposee et a se rkferer aux infortna- 
tions personnelles qu’elle contient. 11s acquierent ainsi une cer- 

taine autonomie au sein du service, se rendant seuls a l’heure 
aux seances de reeducation. Ces progres pourraient &tre dus a 
l’intervention de la memoire proc&durale (preserv6e chez ces 
patients), car certains conservent a la fin de leur sejour des 
troubles de la mtmoire Bpisodique aussi severes qu’a I’entrke. 
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Mats cl& : membre supkieur I nCgiigence / l&ion dr6brale 
pastkieure / bradykinkie I hypokim%ie 

Objectif: analyser chez le sujet negligent, apres lesion du carre- 
four parietotemporal droit, le comportement moteur du membre 
superieur sain dans I’htki-espace gauche. 

Methode : I’enregistrement cinematique du mouvement du 
membre supdrieur droit a Ct6 effect& grace au systbme 
(< Vicon >> chez quatre sujets sains et quatre negligents gauches 
(lesions postkieures), pour des tkhes de prise et pointage de 
cible a droite ou II gauche. 

Rbultats : pour tous les sujets, la sequence gestuelle etait : 
rotation de la t&e, des epaules, antepulsion du bras, extension 
du coude. Lors des gestes gauches, deux sujets sains et deux 
ntgligents ont rapidement orient6 leur tite a droite avant de la 
diriger vers la cible. Bradykinesie directionnelle et hypokinesie 
ont btt observkes chez tous les negligents. 

Discussion : la sequence gestuelle proximodistale n’est pas 
alt&&. en cas de negligence spatiale par lesion cebrale poste- 
rieure. Sachant que le rep&age visuel de la main au debut du 
mouvement ameliore la precision de l’approche (Jeannerod). 
I’orientation initiale de la tete vers la main pourrait corres- 
pondre au compottement des <<head-movers w (Galiana), les 
anon-head-movers* orientant leur regard vers la main sans 
bouger la t&e. La bradykinesie directionnelle serait la conse- 
quence d’un defaut de representation inteme de la cible sit&e 
darts l’h&ni-espace ndgbgt; une mauvaise planification de la 
baiectoire d’approche expliquerait a la fois brady- et hypokine- 
sies (Mattingidy, Bottim). il est ntanmoins probable-que le 
deficit sensitivomoteur du tronc et le deficit proximal du 
membre supkieur * sain ,, aient participk 21 ces phenombnes par 
defaut d’ajustement postural. 

Conclusion : I’htmintgligence par lesion postkieure est 
associee a un ralentissement de l’initiation et du deroulement 
du geste d’approche du membre superieur sain vets l’hdmi- 
espace neglige, sans que la sequence gestuelle en soit affectk 
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