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8. DISCUSSION

La majorité des incapacités que présente Mme T. est de 1’ordre de troubles du membre
inférieur affectant la marche, la posture et les transferts. Une bonne collaboration entre tous
les acteurs du projet thérapeutique (médecin, kinésithérapeutes et ergothérapeute) a été
indispensable afin d’apprécier le retentissement de ses troubles sur la rééducation et la vie
future de la patiente a son domicile. En ce sens, I’ensemble du personnel soignant s’occupant
de Mme T. a été sensibilisé a la nécessité de stimuler son autonomie lors des transferts et des
déplacements. Cette approche globale, pluridisciplinaire pése sur I’augmentation de la
récupération musculaire et I’indépendance fonctionnelle [8].

Les troubles de la déambulation de Mme T. peuvent étre mis en relation avec ses
déficits neuromusculaires. Des études montrent que la capacité de marche est corrélée avec la
déficience motrice et la force musculaire [1]. Il est donc indispensable d’améliorer ces
troubles par le renforcement musculaire des muscles du membre inférieur et cela dans un
délais de 3 mois apres I’AVC [2]. Il faut néanmoins tenir compte de la fatigabilité de la
patiente afin de ne pas créer de tremblement du triceps [3] qui gene alors le maintien de la
position debout et entrave le bon déroulement du travail d’équilibre et de posture.

Il a été¢ démontré que certains facteurs influencent 1’efficience de la prise en charge en
rééducation [4]: Ainsi, on constate que le nombre d’heure de pratique en rééducation
améliore les performances des patients hémiplégiques. . Une étude [5] a conclut qu’un temps
de rééducation d’une heure et quart par jour avait pour effet de raccourcir de 14 jours la durée
d’hospitalisation comparativement a une prise en charge quotidienne inférieure a une heure.
La durée des séances de Mme T. s’avere donc étre supérieure (deux heures par jour de

kinésithérapie ainsi qu’une heure d’ergothérapie).



Les exercices par « taches orientées » ont également fait leur preuve [6] : Par exemple, la
marche par allégement du poids du corps (associé a un tapis roulant ou a un systéme type
gait trainer) [7]. Cette machine était a notre disposition mais a rarement été utiliser lors des
séances, en raison de la difficulté a y installer la patiente et ce, malgré son efficacité reconnue
concernant l’automatisation de la marche par répétition de I’exercice et 1I’amélioration
considérablement entre autre de la vitesse et de I’endurance lors de la déambulation.

Un retour a domicile nécessite une préparation prenant en compte les projets de la
patiente, I’éventuelle soutien de la famille, la participation des différents intervenants socio-
medicaux... La Haute Autorité de la Santé¢ (HAS) dresse des propositions « indispensables et
souhaitables » qui visent a préparer le retour dans les meilleures conditions possibles [9]
(TAB).

La visite a domicile (VAD) constitue une composante essentielle dans I’organisation
du retour a domicile. Elle a été organisée en présence de la patiente afin de I’impliquer elle et
sa famille dans le projet de vie. Il a permis de mettre en évidence les adaptations matérielles
et architecturales au sein du pavillon de Mme T aboutissant a 1’installation de diverses aides .
La VAD a pour effet de d’ajuster la rééducation déja mise en ceuvre, en fonction des
difficultés percues lors de la visite, comme par exemple, les transferts assis-debout en position
basse.

D’autres facteurs jouent un rdle déterminant sur les possibilités de retour a domicile
aprés une hémiplégie : I’age ¢élevé ou le fait que Mme T. soit seule a son domicile, constituent
des ¢léments de mauvais pronostic pour son retour [10]. Ils sont souvent liés et influencent le
lieu de sortie. Néanmoins, il est important de souligner que son fils habite prés de sa mére et
pourrait participer activement a son maintien a domicile.

Enfin, il est important d’organiser toutes les modalités qui seront inhérentes a

I’organisation de soins a domicile [11].
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