NV VRe  TRAIT D'UNION -

Association de personnes cérébrolésées, de leurs fa  milles et des aidants

Février 2008

Adresse de contact : «ReVivre» asbhl

Brigitte et J acques Ruhl
Rue Bourgmestre Gilisquet 43
1457 Walhain-Saint-Paul

Banque : compte n°310-1390172-54
E-mail : revivre@skynet.be
Site internet : http://www.revivreasbl.be

AVEC LE SOUTIEN DE LA COMMISSION COMMUNAUTAIRE FRAN CAISE
REGION BRUXELLES —CAPITALE
EDITEUR RESPONSABLE : B. DENEYER
RUE J-G EGGERICX,9 1150 BRUXELLES






Cher lecteur, chere lectrice, cher membre.

Meilleurs vaeux pour I'année 2008, que cette année vous apporte calme, sérénité et
plein de petits bonheurs. Si un grand bonheur frappe a votre porte, acceptez-le
aussi.

Permettez-moi en premier lieu de remercier Madame Bode et ses enfants pour leur
geste de générosité suite au drame qu’ils ont vécu au déces inopiné de leur époux
et pere. Des amis et connaissances de votre famille ont honoré Monsieur Bode en
respectant votre volonté, en témoignant la reconnaissance et l'affection gu’ils lui
portent, en offrant un don a notre association ReVivre.

Ces dons, Madame, Messieurs nous permettront de continuer notre ceuvre non
seulement envers les personnes cérebrolésées mais également leurs proches,
leurs familles.

Mesdames, messieurs, cheres familles, n'oubliez pas nos prochaines conférences
portant d’'une part, sur les fonctions exécutives et la capacité de s’adapter, et
d’autre part, sur les changements identitaires et comportementaux suite a une
lésion cérébrale.

Je vous invite de nouveau a lire avec intérét et tendresse les témoignages de
Noha, Pascal, Dominique, Nathalie, Robert et Muriel, de les écouter et de recevoir
le message qu’il ou elle désire transmettre. Si vous souhaitez répondre et
communiquer avec eux, ReVivre ouvrira les portes du dialogue et du partage.

Enfin, grace au travail de nos bénévoles et la conscience professionnelle de
Madame Aubert et de Mr Adam, nous pouvons déja vous remettre le texte de nos
deux dernieres conférences.

J'espere avoir le plaisir vous revoir souvent durant cette année et a bientot.

B.DENEYER
Président

Avec le soutien de




O Tous a vos agendas ! !

Notre prochaine conférence
ReVivre

« Les fonctions exécutives
ou la capacité de s'adapter »

par Aurélie DEWULF

neuropsychologue au CTR

Suite a une lésion cérébrale, une personne peut présenter ce qu'on nomme un
« syndrome dysexécutif », c'est-a-dire des difficultés a s'adapter adéquatement
face a une situation nouvelle et a agir afin de poursuivre et d'atteindre un but/un
projet. Il peut s'agir d'objectifs divers plus ou moins complexes tels que la
préparation d'un repas, I'organisation d'une soirée, d'un voyage, la planification d'un
trajet, d'une journée de travail ... Cette conférence visera a vous présenter les
différents aspects des fonctions exécutives (sur le plan du raisonnement mais
également des modifications de la personnalité) qui peuvent étre perturbés chez
les patients cérébrolésés. Nous aborderons également les stratégies ou les
meéthodes envisageables pour palier a ces troubles.

Cette conférence sera suivie d'une discussion
et du verre de I'amitié.

Nous vous attendons tous,
personnes cérébrolésees et familles,

le samedi 15 mars 2008 a 10 h 30

au CTR
Hopital Brugmann

Place Van Gehuchten 4 a 1020 Bruxelles



Renseighements pratiques concernant
notre prochaine conférence
du samedi 15 mars 2008 a 10 h 30

Adresse :

Hoépital Brugmann
Place Van Gehuchten 4
1020 Bruxelles

Parking :
- gratuit situé devant I'népital

- payant situé dans I'enceinte de I'h6pital

Pour les personnes en chaise roulante : Ib I

possibilité d’'étre déposées juste devant la porte d’entrée du CTR

Si vous utilisez les transports en commun :

- soit métro ligne 1 A, direction « Roi Baudouin » : arrét
aux stations Houba-Brugmann ou Stuyvenberg

- soit bus 89 ou 53, arrét H Brugmann

- soit tram 18, arrét H Brugmann

- soit tram 19, arrét De Greep

Si vous avez des difficultés de transport,
signalez-le sur le bon de participation qui se trou ve en fin de journal.
Nous reprendrons contact avec vous
et organiserons une aide au trajet adaptée a vos be  soins.

Afin d’organiser au mieux cette réunion,
priere de renvoyer, avant le 9/3/2008,
le bon de participation
gue vous trouverez en fin de magazine.

Merci |




>, Tous a vos agendas ! !'!

Notre réunion de discussion

Suite a la conférence du mois précédent,
NOUS Vous invitons a une

reunion de discussion

sur le theme :
« Les fonctions exécutives
ou la capacité de s'adapter »

e 8 ﬁ
Vous aurez I'occasion

de présenter votre expérience personnelle,
de poser vos questions, de détailler votre point de vue, ...

Cette discussion sera suivie du verre de I'amitié.

Nous vous attendons tous,
personnes cérébrolésees et familles,

le samedi 12 avril 2008 a 10 h 30
au CTR
Hopital Brugmann

Place Van Gehuchten 4 a 1020 Bruxelles



Renseighements pratiques concernant
notre réunion de discussion
du samedi 12 avril 2008 a 10 h 30

Adresse :

Hopital Brugmann
Place Van Gehuchten 4
1020 Bruxelles

Parking :
- gratuit situé devant I'hdpital

- payant situé dans I'enceinte de I'h6pital

Pour les personnes en chaise roulante : @

possibilité d’étre déposées juste devant la porte d’entrée du CTR

Si vous utilisez les transports en commun :
- soit métro ligne 1 A, direction « Roi Baudouin » : arrét
aux stations Houba-Brugmann ou Stuyvenberg

- soit bus 89 ou 53, arrét H Brugmann
- soit tram 18, arrét H Brugmann
- soit tram 19, arrét De Greep

Si vous avez des difficultés de transport,
signalez-le sur le bon de participation qui se trou ve en fin de journal.
Nous reprendrons contact avec vous
et organiserons une aide au trajet adaptée a vos be  soins.

Afin d’organiser au mieux cette réunion,
priere de renvoyer, avant le 6/4/2008,
le bon de patrticipation
gue vous trouverez en page en fin de magazine.
Merci !




O Tous a vos agendas ! !'!

P Notre prochaine conférence
"o, ReVivre

« Je suis un autre qui a pris ma place

Changements identitaires et
comportementaux
suite a une lésion cérébrale »

par Michel-Francois Ledent
psychologue au Ressort

Cette conférence sera suivie d'une discussion
et du verre de I'amitié.

Nous vous attendons tous,
personnes cérébrolésees et familles,

le samedi 24 mai 2008 a 10 h 30
au C.R.F.N.A.
Hopital Universitaire Erasme
Batiment Bucopa - 3™ étage
Route de Lennik 806 a 1070 Bruxelles



Renseighements pratiques concernant
notre prochaine conférence
du samedi 24 mai 2008 a 10 h 30

Adresse :

CRENA

Hopital Universitaire Erasme

Batiment Bucopa - 3™ étage

Route de Lennik 806 a 1070 Bruxelles

Parking :
payant situé prés de I'hopital

Pour les personnes en chaise roulante : @

possibilité d’étre déposées devant la porte d’entrée de I'hopital

Si vous utilisez les transports en commun :
métro ligne 1 B, direction « Erasme » :

arrét a la station Erasme (terminus de la ligne)

Si vous avez des difficultés de transport,
signalez-le sur le bon de participation qui se trou ve en fin de journal.
Nous reprendrons contact avec vous
et organiserons une aide au trajet adaptée a vos be  soins.

Afin d’organiser au mieux cette réunion,
priere de renvoyer, avant le 18/5/2008,
le bon de participation
gue vous trouverez en fin de magazine.

Merci |




2, Tous a vos agendas ! !!

Notre réunion de discussion

Suite a la conférence du mois précedent,
NOuUS Vous invitons a une

reunion de discussion

sur le theme :
« Je suis un autre qui a pris ma place

Changements identitaires et
comportementaux
suite a une lesion cerébrale »

e 8 ﬁ
Vous aurez I'occasion

de présenter votre expérience personnelle,
de poser vos questions, de détailler votre point de vue, ...

Cette discussion sera suivie du verre de I'amitié.

Nous vous attendons tous,
personnes cérébrolésees et familles,

le samedi 21 juin 2008 a 10 h 30
au C.R.F.N.A.
Hopital Universitaire Erasme
Batiment Bucopa - 3 "°™ étage
Route de Lennik 806 a 1070 Bruxelles
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Renseighements pratiques concernant
notre réunion de discussion
du samedi 21 juin 2008 a 10 h 30

Adresse :

CRFNA

Hopital Universitaire Erasme

Batiment Bucopa - 3°™° étage

Route de Lennik 806 a 1070 Bruxelles

Parking :
payant situé pres de I'hopital

Pour les personnes en chaise roulante : @

possibilité d’'étre déposées devant la porte d’entrée de I'hopital

Si vous utilisez les transports en commun :
métro ligne 1 B, direction « Erasme » :
arrét a la station Erasme (terminus de la ligne)

Si vous avez des difficultés de transport,
signalez-le sur le bon de participation qui se trou ve en fin de journal.
Nous reprendrons contact avec vous
et organiserons une aide au trajet adaptée a vos be  soins.

Afin d’organiser au mieux cette réunion,
priere de renvoyer, avant le 15/6/2008,
le bon de patrticipation
gue vous trouverez en page en fin de magazine.
Merci !
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TEMOIGNAGES

Témoignage de Noha

L'homme qui m'a tout appris

Un aprés midi de février 2006, un appel téléphonique va bouleverser le cours
de ma vie... Mon époux venait de subir une triple thrombose avec une série
de crises épileptiques et personne ne le savait... J'ai toujours pensé que rien
ne pouvait arriver a mon mari... Et pourtant... Tous ces mots tels que
souffrance cérébrale, handicapé, revalidation, cérébrolésé... que I'on entend
a la télévision ou que l'on lit dans un article, ne semblent jamais nous
concerner, ce n'est pas pour nous, c'est pour les autres ... et nous voila
subitement assommeés par un mal.

Il m'a fallu deux jours et deux nuits pour aller chercher mon mari dans un
pays d'Afrique Centrale, ou le médecin pensait gu’il n'avait rien de grave. J'ai
vécu deux jours d'angoisse parce qu’il était seul et parce que jétais
impuissante devant un médecin qui ne voulait pas rapatrier mon époux. Pour
aller dans ce pays, jai été confrontée a toutes sortes de problémes
administratifs a I'obtention d'un visa d'entrée. Mes difficultés ne s’arrétent pas
la, puisque a l'arrivée, I'avion n'a pas pu se poser a cause d’'une tempéte.
Nous avons fait demi-tour pour aller atterrir & I'aéroport voisin ou j'ai essayé
de dormir sur un banc de fortune. Et ce n'est qu'au petit matin que nous
sommes repartis, et j’ai retrouvé mon mari deux heures apres. Je n'oublierai
jamais cet instant : ayant vu mon mari dans cet état, je n'ai pensé qu'a une

reconnaissait presque pas, il bavait, ses membres ne réagissaient plus, Il
était comme paralysé. Je ne sais pas jusqu'a aujourd’hui comment j'ai fait
pour organiser son rapatriement sur la Belgique, d'ou jai puisé cette force
alors que je n'avais pas dormi depuis plusieurs jours.

Je peux seulement dire que c'était une question de survie, ma survie... Car
sans lui, ma vie n'avait plus de raison d'étre.

Cet homme qui m'a tout appris, cet homme qui m'a tant donné, cet homme
qui m'a si souvent écoutée et conseillée, cet homme qui acceptait de ma part
tant de choses et malgré ses principes, cet homme qui, tout simplement m'a
aimée, était la presque inconscient. Dans cette piece des urgences de
I'népital St Luc, va commencer la grande lecon de ma vie. Si aujourd’'hui,
J'écris ces quelques mots a ma facgon, c'est tout simplement pour dire gu'il
faut croire en la vie, croire en la guérison et toujours garder espoir. Méme
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dans son «semi-coma», mon époux ne cessait d'utiliser I'expression
suivante : « Une vie ne vaut rien mais rien ne vaut une vie » de Malraux.

Un long combat va commencer tout d'abord au service de neurologie et
ensuite, au service de revalidation de l'unité 71, ceci pendant trois longs
mois. Peur, angoisse et déception étaient devenues mes compagnes devant
les séquelles laissées par son accident : il avait perdu toute activité motrice
ainsi que sa meémoire. Il m'était tres difficile d'accepter cela. J'étais
bouleversée a l'idée qu'il ne pourrait plus marcher, ni s'exprimer devant une
assemblée comme il le faisait si bien avant, lors de ses conférences, mais
surtout me parler, a moi qu'il ne reconnaissait plus... Quelle souffrance !!!
Heureusement que lI'équipe médicale de l'unité 71 était la. « Je ne pourrai
jamais assez vous remercier pour tout ce que vous avez fait pour nous. Cette
patience, cette disponibilité, ce dévouement, cet égard ne peuvent que vous
rendre encore plus grands. Je n'oublierai jamais comment vous lui avez
réappris a se raser, a manger, a faire ses lacets, a marcher, a monter un
escalier, a marcher a reculons... Mais aussi comment vous deviez danser
devant lui la danse orientale pour qu'il mange... Enfreindre les regles et lui
donner sa dose de Coca-Cola... Supporter ses activités nocturnes ou il
saccageait toute sa chambre jusqu'au point de mettre sa vie en danger en
tirant sur sa voie centrale». Quelle angoisse pour moi chague matin quand je
ne savais pas encore ce qui s'était passeé cette nuit. Car bien entendu, j'étais
la toute la journée jusqu'a 21heures et je suivais tout le parcours de tres pres,
luttant avec lui. Et ce n'est que le soir dans ma chambre que je laissais couler
toutes mes larmes de peine, de colére et d'injustice... Pourquoi nous?...
Jusqu'au jour ou est venue une personne exceptionnelle, sa neuro-
psychologue qui va nous accompagner dans ce combat et nous aider a voir
un peu plus le bout du tunnel.

Au début, les séances de neuropsychologie n’étaient pas vraiment des
séances car elles ne duraient que quelques minutes pour la simple raison
gu’il s’endormait tres vite. Ceci a cause des médicaments ou de la fatigue qui
était permanente... Pour gu’il puisse étre bien réveillé et répondre aux tests
de neuropsychologie, je lui faisais faire de longues siestes jusqu’a parfois
décaler ses repas. Jattendais dans le couloir en priant que la
neuropsychologue ne sorte pas vite car je savais au fond de moi que les
progrés dépendaient des résultats de ces séances. Le traitement utilisé pour
arréter I'épilepsie avait entrainé d’autres effets ajoutés a ses séquelles. Un
soir de week-end de Paques ou mon époux avait replongé et que le médecin
de garde ne voyait plus aucune solution, la neuropsychologue est intervenue
aupres d'un professeur en neurologie qui va lui prescrire un nouveau
médicament. Ce sera le début de sa guérison... Car chaque nouveau pas,
chaque nouveau geste, chaque nouvel acte, chaque nouvelle parole sera une
victoire pour nous sur la maladie.

Comme la visite hebdomadaire tant attendue du chef de service dans la
chambre pouvait étre un signe de récompense ou de déception. Car dans
ces moments, vous donneriez tout pour une lueur d'espoir de la part de ce
commun des mortels... Vous dépendez de lui... Quelle joie lorsqu'il lui
permettra une sortie a la maison pour une demi-journée. J'étais si heureuse a
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cette idée et en méme temps si effrayée que mon époux et moi ne soyons
pas a la hauteur de cette décision... Car apres tant de jours obscurs, je
n'‘espérais plus autant de bonheur... En plus du corps médical, jai eu la
chance de compter sur mes proches qui m'ont aidée dans mon combat. « Toi
qui m'emmenais tous les matins et me ramenais tous les soirs et cela
pendant trois longs mois, toi qui me soutenais dans ma douleur et m'assistais
sans cesse, toi qui par ton appel téléphonique du matin, me conseillais sur le
plan médical et me réconfortais. Et vous autres qui de prés ou de loin m'avez
soutenue. Je vous remercie du fond du cceur. »

Apres plus de trois mois, mon époux pouvait quitter I'unité 71 et rentrer chez
nous. Son meédecin m'avouait que deux mois avant, lui et ses confreres
étaient tres septiques quant au cas de mon époux...

Cela va faire presque deux ans que mon époux a eu son AVC. Il continue
toujours sa rééducation a I'hépital St Luc en ambulatoire. Et les progres se
font de plus en plus.

Aujourd’hui, il est devenu une autre personne, étonnement plus calme, moins
stressé avec une vie plus saine. Cet accident est-il un signe? Sa vie d'avant
I'accident n'était que stress et course contre la montre. Alors qu'aujourd'hui, il
est obligé de se poser, car comme tout cérébrolésé, il se fatigue vite. Il est
certain qu'il ne sera plus le méme qu'avant mais nous revenons de loin. Alors
vivons pleinement chaque instant de cette nouvelle vie. L'homme est
tellement plein de ressources gu'il faut toujours espérer et aller de l'avant.

Ne dit-on pas souvent : « UN MAL POUR UN BIEN »...

Témoignage de Pascal

Il pleut souvent dans ma téte depuis janvier 2007, les intempéries se
succedent : un jour, la météo est plus cléemente, un autre jour, les vents se
déchainent. Je dois m'adapter constamment. Aucun météorologue n'est
capable de faire des prévisions exactes. C'est a moi de maitriser les
situations: la maniere "zen" me convient trés bien. Apprendre a se relaxer, a
écouter son corps et étre attentif a ses émotions permet de mieux
appréhender les soubresauts de la météo. Souvent, je marche dans le parc
ou lindifférence de la nature, son éternité toujours renouvelée m'apaise.

Ecrire pour ne pas oublier. Ecrire peut-étre une bonne thérapie : se faire un
historique des périodes passées aprés son accident et ainsi rejeter les
difficiles épreuves définitivement dans la case "Passé".
Allez de l'avant, croire a demain, aux jours meilleurs. Se faire des projets
réalistes. Je ne sais pas quand je vais mourir (et cela ne m'intéresse
nullement). MAIS, je me souviens d'avoir été un homme ACTIF, généreux,
heureux et OPTIMISTE. C'est cet homme que je veux retrouver.
Méme si aujourd’hui je suis un homme parfois seul a I'entrée d'un labyrinthe
sombre soumis aux vents des tempétes.
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Je sais que je suis bien entouré. Que I'amour que j'ai distribué, on me le rend
au centuple. Quand dehors, le temps est trop maussade, je me raconte une
histoire : jeffectue une ultime promenade aux travers des ronces
et des orties, au milieu de la terreur du lendemain et du souvenir de
I'accident. Et de ma baguette magique que j'appelle " LA VOLONTE et LE
POSITIF", je rejette cette image du miroir qui ne me convient pas et j'oriente
mon miroir de facon a ce qu'un rayon de soleil vienne éclairer mes yeux
gue jai la chance d'avoir BLEUS... Ne pas croire que demain, c'est
I'insécurité mais voir dans le miroir, les rayons du soleil qui seront de plus en
plus nombreux. Maitriser son insécurité apporte une tranquillité d'esprit. Nous
sommes seul maitre a bord et nous nous devons de guider, d'orienter notre
miroir pour faire passer le plus de soleil que possible.

J'ai le souvenir des flocons de neige qui tombaient en averse lors de mon
transfert en ambulance vers le centre hospitalier ou j'étais enfin accueilli pour
effectuer ma revalidation physique. Je sentais qu'une étape venait d'étre
franchie et que d'autres devraient encore étre franchies. Le retour, le week-
end a la maison, demandait a ce que je me prépare a accepter le regard
des autres qui espionneraient, disséqueraient le moindre de mes
mouvements devenus si différents pour y trouver les défauts de mes gestes.
Lorsque je pense a hier, ce n'est pas le regret qui s'impose a moi mais l'envie
et I'espoir. Aujourd'hui, je ressens cet accident comme une grande blessure,
un interméde dans mon existence dont je veux faire ressortir les valeurs
essentielles: la famille, les amis, [lamour, la nature, [|I'homme,
les autres... Et si parfois, je me lamente sur cette plaie qui ne se refermera
sans doute jamais; toujours, je garde l'espoir et je souris a mon épouse et a
mes enfants. Il m'arrive d'errer dans les allées d'un parc comme a la
recherche d'un passé perdu, d'une identité égarée. Avant je marchais dans la
pénombre sans un regard pour les enfants et leurs jeux, pour les oiseaux
nichés dans les arbres, pour les oies sur I'étang gelé. Mais faut-il éprouver
de la nostalgie pour un passé qui ne laissait aucune place a I'observation ?
Trois flocons se sont posés sur le rebord de ma fenétre a I'hdpital ou j'ai été
amené d'urgence aprés mon AVC. Le premier flocon me dit d'étre patient,
gue ma famille sera bientét pres de moi et que par magie, tout redeviendra
comme avant. Le second m'indique le chemin vers la revalidation physique.
Le troisieme me dit de me calmer, de me relaxer, que monsieur M... dans la
chambre d'a c6té va arréter dappeler linfirmiére sans arrét
jour et nuit. Merci les flocons de me rappeler que la patience est une grande
vertu. Le rebord de ma fenétre est maintenant inondé de flocons qui tous
veulent me parler. STOP ! ARRETEZ I PAS TOUS EN MEME TEMPS !
Laissez-moi du temps...

Toi, mon épouse, vous mes enfants, ma famille, mes amis, vous étes pour
moi tous ses flocons qui m'envoient des messages d'amour ...
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Témoignage de Dominique

Qui suis-je encore ?

Victime d'un arrét cardiaque fin aodt 2005, depuis lors jessaye de me
reconstruire. Tres dur, et tous les moments sont trés durs. Nous avons de
I'aide : je remercie principalement mon ergothérapeute, sans elle, je suis sOr
que je serais tres loin a cet instant précis; je remercie également mon
épouse d’étre restée a mes cotés durant toute cette « remise en selle ».

De la patience, il lui en a fallu beaucoup pour supporter toutes mes sautes
d’humeur.

Savez-vous que méme deux ans apres, je n'ai toujours pas récupéré - non
pas cette nonchalance — mais bien plutot cette tranquillité qui m’habitait.
Incapacité a me concentrer : ne me donnez pas une toute petite vis a placer,
je vais trembler et a la fin je jetterai le tout.

Incapacité a me contréler : ne changez pas au dernier instant un programme
prévu longtemps a I'avance, il vous faudra beaucoup de diplomatie pour me
faire bouger ; ne me faites pas entrer dans une piéce ou se trouvent un bébé
qui pleure ou des enfants qui courent, je ne le supporterais plus...

Mon épouse a de la patience ? Bien sdr car elle doit penser a toutes ces
« futilités » (pour vous) mais qui, pour moi sont de gros problemes : vous
croyez que jai envie daller dans une grande surface ? dans un parc
d’attraction ? Mon bonheur serait d’avoir une maison dans un bois, mais rien
a cent metres aux alentours (autrement dit un réve).

Le sommeil ! En voila un sujet a discussion : toujours bailler, toujours me
sentir fatigué, m’endormir a n'importe quel endroit (je me suis assoupi lors de
la conférence sur le sommeil - vous me rétorquerez que c’était bien a
propos !).

Karine Rondia, dans I'émission « Au quotidien » expliquait « la perte partielle
de la mémoire ». Mon épouse, mais je ne lui en veux pas, a quelguefois
montré son irritation sur le fait que j'ai oublié de remplir telle ou telle tache ;
alors vous pensez quand c’est une personne qui ne me connait pas. Méme
les membres de ma famille ne comprennent pas ; ou plutét ils comprennent
sur le moment présent mais « oublient » tout aussi vite. Par contre, je
n'oublierai pas de regarder mes seéries télévisées, peut-étre parce qu’elles
sont toujours a la méme heure. Grace au groupe Mémento, j'ai recu une
carte pour cérébrolésés. Je vous avoue gu’il m'arrive souvent de la montrer -
surtout dans les institutions - pour leur expliquer ma difficulté a comprendre.
Bien (trop ?) souvent, il m’est nécessaire d’écrire ce que je veux dire, pour ne
pas l'oublier quand c’est a mon tour de parler. Quand je me déplace pour
accomplir une action - par exemple descendre a la cave pour remonter tel ou
tel objet - il ne faut pas me parler ou je ne dois pas étre distrait par un objet
mal placé, car jarrive a la cave et je me pose la question : « pourquoi suis-je
descendu ? » Trop souvent, jentends des phrases du genre : « Ca m’arrive a
moi aussi d’oublier... ». Je peux vous assurer que ce n'est pas le méme
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oubli et que chez moi, c’est systématique. Bien souvent, je ne raconte plus
rien pour ne plus voir ce DOUTE dans les yeux de mon interlocuteur.

On ne guérit pas, mais on s’améliore. Cela prendra beaucoup de temps. Je
regarde mon épouse ... Je sais que nous avons tout le temps devant nous,
car '’Amour est le seul médicament qui peut...

Merci a vous...

Témoignages de Nathalie

Un si long chemin

J'ai été accidentée en octobre 2005 ... Apres 3 mois d’hospitalisation, je suis
retournée au quotidien — ce qui n'a pas éeté simple !!l Je continuais mes
séances de kiné et ma rééducation neurologique. Un véritable travail de
reconstruction était en route ... J'ai cessé mes séances de kiné mais suis
toujours en rééducation neurologique avec la précieuse Francoise.

Depuis 2 mois, jai entamé un volontariat au sein de l'unité ou jai été
hospitalisée : je conduis les gens en kiné et les reconduit ensuite. Cela me
fait véritablement un bien fou ... Dans les mois a venir, jaimerais commencer
mon stage d’assistante sociale. Ceci représente une véritable opportunité :
d’abord pour voir comment je tiens la route dans une reprise professionnelle
et ensuite pour se remettre doucement et toute en douceur dans un rythme.
Apres cette longue route viendra le temps de la recherche active d’emploi et
le retour dans la vie active ...

Je profite de ce texte pour remercier ma rééducatrice pour son dévouement,
sa patience et son sens de l'autre ... Elle a été pour moi non seulement une
rééducatrice hors pair mais également une assistante sociale, une
psychologue et une amie ! Je ne saurais jamais comment la remercier pour
tout ca ... Elle y est pour beaucoup dans ma récupération et ma
reconstruction.

Le positif des choses

J'ai eu mon accident le 31 octobre 2005 et apres 3 mois d’hospitalisation, j'ai
repris - péniblement - le chemin de la vie ... Les choses n'ont pas éte
simples : je me sentais différente et incomprise ! Deux possibilités s’offraient
a moi : abandonner ou me battre ... Et jai choisi de me battre ! Un véritable
combat s’offrait a moi et le chemin de la reconstruction me semblait tellement
périlleux et long ... Il me fallait me reconstruire physiquement et moralement.
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La reconstruction physique a été plutdt simple — méme si elle m’a demandé
un investissement énorme mais la reconstruction morale n'a pas été aussi
aisée ! Je me suis fait aider par un psychologue et un psychiatre et suis
d’ailleurs toujours en travalil ...

Mais aussi fou que cela puisse paraitre et avec beaucoup de recul et de
maturité, toute cette expérience a été positive ... Je vois la vie tout a fait
differemment et ai un regard beaucoup plus positif ! J'ai retrouvé le godt des
choses simples : un sourire, la nature, I'amitié et 'amour notamment. De plus,
paradoxalement, je me sens beaucoup plus forte d’avoir pu traverser cette
épreuve avec tellement de courage et de force - méme si encore une fois - ca
n'a pas éte simple ...

Je voudrais, par ce témoignage, que chacun sache que c’est possible et que

chacun d’entre nous posséde cette force en lui !!!

Je terminerai par ce texte :

« Qui »

Non

Pas le temps
T’as pas le temps

Pas la solution

Mais oui
Puisque c’est ta vie
Puisque c’est ton caeur

Qui te guidera ...

Oh non
Ne dis pas non
Que t'as plus I'age
Et plus le courage
Mais oui
Puisque dans tes mains
Tu trouves la force
De serrer les miennes ...

Tant qu’on danse encore
Tant qu’'on réve encore
Que ca change un jour

Tant qu’'on aime encore
Tant qu’on pleure encore
C’est que I'on croit encore

Que ca vaut la peine ...

Mais non
C’est pas mon non
Pas mon argent
Pas la solution
Mais oui
Tant que je n'oublie
Parce que c’est mon cceur
Qui me guidera ...

Pour te dire encore
Que je doute encore
Que ca change un jour
J'ai de la peine
Mais j'essaye toujours
On ne sait jamais
Si ¢a change un jour
Ca vaut la peine ...

ZAZIE

Témoignage de Robert

Je vous écris aujourd’hui parce que je viens de découvrir votre association
sur internet ... et parce que jai été victime voici 5 ans, d'un traumatisme
cranien, sévere a tel point que je suis heureux d'étre encore en vie
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aujourd’hui. Si mon « histoire » vous intéresse, je suis prét a vous la
communiquer et aussi d'étre éventuellement témoin aupres d'autres
personnes qui auraient besoin d'étre aidées.

Avant le 27/9/2002, date de mon accident, j'étais un pratiquant passionné de
cyclotourisme (+ ou - 10.000 km /an). Ce jour-1a, je suis tombé a vélo : chute
et traumatisme cranien. Conséquences : 1 mois de coma, hospitalisation de
plusieurs mois, puis revalidation au Centre William Lennox a Ottignies jusque
fin juin 2003. Le 1/1/2003, opération cardiaque a Saint-Luc a Bruxelles.

Je suis atteint depuis cette date d'une hyporéflexie vestibulaire, ce qui fait
gue je marche en permanence comme si j'avais bu, ce qui - soit dit en
passant - m'a déja valu quelques remarques assez déplaisantes.

Ce qui me va le plus loin, c'est que je ne garde aucun souvenir de mon
accident : pourquoi et comment je suis tombé ??? Je n'en sais rien. Toujours
est-il que si je n'avais pas eu de casque (qui s'est brisé lors de ma chute), je
ne serais probablement plus en vie aujourd’hui.

Une remarque : j'ai oublié de vous signaler hier que lors de mon accident, j'ai
subi une triple fracture de la machoire, ce qui fait que pendant 1 mois, on a
dd m'alimenter sous forme liquide uniquement.

Et une derniére précision :
L'hyporéflexie vestibulaire dont je suis atteint a été causée par le fait qu'on a
di me prescrire des antibiotiques ototoxiques (eh oui, ca existe !)...

Témoignage de Muriel

Fin novembre 2005, la vie bascule

Je vais au secours d’'un ami qui ne se sent pas bien et passe la journée a le
réconforter et a lui remonter le moral. Ayant des obligations familiales, je
prends congé de lui et prends le chemin de ma maison. Je roule prudemment
car la chaussée, bien que fort frequentée, ne I'était pas ce jour-la et n'avait
pas été encore dégagée de sa neige fondante. Surtout qu’il avait fort gelé....
Soudain, je vois un grand camion rouge prendre sa priorité et je pense qu'il
devait étre chargé car sa vitesse était largement inférieure a la mienne.
Surprise, je freine mais jomets d’appliquer mes réflexes et techniques de
conduite acquis sur sol verglacé.

Je voyais venir a une vitesse incalculable l'inévitable. Je n’ai pas juré, Je n'ai
pas crié le nom du Seigneur, j'ai juste dit : « Nooooooooon........ I » et suis
tombée dans le néant.

A mon réveil, (15 jours de coma), le verdict est lourd: « Hémorragie
cérébrale ». En premier lieu, javais perdu toute notion du temps et d’espace,
mon élocution était incompréhensible pour mes proches qui ont veillé sur
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moi, je dois rester clouée au lit car je suis paralysée de tout mon cote
gauche, fracture des cotes et de la 2°™ cervicale. (Passons I'étape des
besoins hygiéniques quotidiens surtout lorsque I'on est une femme). Bref ,
une succession de maux qu’'on n’a jamais imaginés ni souhaités subir. Tous
ces maux physiques qui s’ajoutent a ceux de 'ame au fur et a mesure que
I'on prend conscience de notre état. « Je ne serai plus comme avant, que
vais-je devenir ? Si c’est pour étre un légume, autant mourir, le regard de
pitié voire de curiosité des autres me géne et m’insupporte, etc. » C’est sur
cette idée nous a tous traverseé I'esprit a ces moments-Ia.

La famille, détermination = carburants importants p our faire avancer la
machine

De nature tétue, indépendante et fiere, je ne pouvais pas me laisser le
manteau de la dépression m’envelopper. Ayant deux jeunes enfants, je ne
pouvais m’octroyer le droit de les abandonner. Je me suis donnée a fond
dans tous mes exercices de revalidation. J'allais méme jusqu’a immobiliser
mon bras valide pour m’obliger a utiliser l'autre. Je suis passée de la chaise
roulante a la canne en moins de 6 mois tant j'avais une revanche a prendre.
Je voulais cuisiner, faire la lessive, le ménage, ma toilette toute seule. Et jai
pris des risques (chutes, pertes d’équilibre,...). A chaque enchantement de
ma famille, je redoublais de force et de rage et voulais leur prouver que je
suis toujours la. Je suis encore capable.

Je me disputais avec ma famille et poussant le vice a la culpabilité en leur
signifiant que leur assistance ne m’aiderait pas a étre autonome. En bref, jai
tout fait pour partager le plus longtemps possible leur vie.

Aujourd’hui jestime que jai eu raison de me battre car 2 ans aprées cet
incident j'ai appris I'essentiel : le temps et la patience

Il faut 6480 heures pour faire un enfant, il a fallu 168 heures a Dieu pour
créer le monde (bon! lui, c’est un Champion), x années a un homme pour
dire gu’il a accompli tout ce qu'il devait faire dans sa vie... et encore ! Quand
sonne le glas, il se rend compte qu'il n'a pas fait telle ou telle chose, qu'il
aurait bien voulu faire ceci ou cela et x temps me sera accordé pour
réapprivoiser mes mouvements quitte a en faire un handicap invisible.

Bien que j'ai peur de la foule et de la route (peur d’étre renversée, de tomber,
d’étre bousculée, etc.), je sors faire mes courses seule et je marche sans
canne mais en boitant un peu. Je peux utiliser ma main gauche pour saisir
les objets et m’entraine a I'heure du diner de porter la fourchette a la bouche,
tous ces petits gestes quotidiens.

Ma devise : prenons le temps pour chaque chose car chague chose en son
temps.

A tous ceux qui ont eu le méme vécu: n‘abandonnez pas, ne vous
découragez pas. Ne vous apitoyez pas sur votre sort, dites-vous qu’il y a plus
malheureux que soi.

A l'entourage des cérébrolésés : nos malades ont perdu une part de leur
identité, de leur confiance en soi, a vous de leur redonner joie de vivre et de
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leur témoigner votre amour, leur redonner leur place et valeur au sein de
votre famille.

La vie est belle et on n’a pas fini de la découvrir sur toutes ses facettes.
Merci a tous.

Si vous désirez témoigner a votre tour, notre magaz  ine vous est ouvert.
Envoyez-nous votre témoignage a
ReVivre c/o Brigitte et Jacques Ruhl
rue Bourgmestre Gilisquet 43 a 1457 Walhain-Saint-Paul
mail : revivre@skynet.be

Si vous désirez découvrir les témoignages
d’autres personnes cérébrolésées ou de leur famille,
nous vous rappelons le fascicule
reprenant tous les témoignages parus dans notre journal depuis sa création.
Vous trouverez le bon de commande en fin de magazine.
Il se trouve aussi sur notre site : revivreasbl.be
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Un membre de ReVivre a I’honneur

Le 19 décembre dernier, un de nos fideles membres, Daniel
Corman (dit Max) a recu le Prix d’excellence du Secrétaire général
de 'OTAN.

Dans son discours, Mr Jaap de Hoop Scheffer a rappelé que Max,
victime d’'un AVC il y a 4 ans, a choisi, malgré ses séquelles, de
travailler en tant que volontaire non rémunéré pour I'OTAN.
Toujours enthousiaste, Max est déterminé a se rendre utile en dépit
de ses handicaps. Il est apprécié par ses collegues qui sont tous
touchés par sa bonne humeur. Le Secrétaire de 'OTAN a insisté
sur le fait que Max est I'exemple d’une personne qui ne se laisse
pas abattre, bien que la vie ne l'ait pas épargné. Il a conclu son
discours en soulignant que sa joie de vivre et sa volonté de
continuer a rendre service font de lui un grand homme.

Bravo Max !
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Texte de la conférence
du 15 décembre 2007

« Le sommell et ses troubles »

par le Prof. Genevieve Aubert
Neurologue
Cliniques Universitaires Saint-Luc

Nous passons un tiers de notre vie a dormir et les 2 autres tiers a étre éveillé. Notre
vie est faite d’'une une alternance entre éveil et sommeil, et I'on ne peut pas parler
du sommeil (et de ses troubles) en oubliant ce qui se passe pendant les 2 autres
tiers de notre vie. Le sommeil se prépare pendant la période de veille.

Cet état particulier du fonctionnement cérébral est fortement dépendant de tout ce
qui peut caractériser ou affecter le fonctionnement normal ou altéré a I'état de
veille. Ceci est bien sar particulierement vrai chez les personnes cérebrolésées.

PARTIE 1:
LE SOMMEIL NORMAL

CRITERES DE DEFINITION DU SOMMEIL

On peut définir le sommeil par plusieurs criteres comportementaux:

- L’inactivité physigue : avec persistance d’une activité motrice limitée.
Une posture spécifique : une attitude générale du corps, propre a chaque
espéce animale (par exemple, nous ne dormons pas dans la méme position
gu’un lion ou un flamant rose).
Un seuil de réactivité : le stimulus (bruit, contact) doit étre plus élevé qu'a I'état
de veille pour faire réagir le dormeur. Le coma profond que beaucoup de
personnes ceérébrolésées ont vécu, lui, se caractérise par l'absence de
réactivite.
La réversibilité spontanée : un retour a I'état de veille méme en I'absence de
stimulus.
Un lieu, un environnement spécifigue dédié au sommeil : I'étre humain dort
préférentiellement dans une chambre a coucher et dans un lit, dans une
ambiance qui y invite.
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Un moment spécifique dans la journée dédié au sommeil : la majorité des étres
humains (contrairement a certains animaux) vit la journée et dort la nuit : c’est
I'organisation nycthémere qui repose sur I'alternance jour/nuit.

ORGANISATION CIRCADIENNE

L’organisation circadienne est complexe : il existe des rythmes « endogénes » et
nous possédons dans notre cerveau, une réelle horloge biologique.

Rythmes circadiens endogénes :
Une horloge biologique interne au niveau d’un petit noyau du cerveau détermine un
rythme circadien endogene. Des expériences sur des sujets isolés dans des grottes
pendant une longue période (privés de toute lumiere du jour ainsi que d’horloge, de
radio et de TV) montrent gu'’ils présentent spontanément un rythme d’alternance
d’activité et de repos basé sur environ 24 heures.
Cette horloge rythme diverses choses :
- alternance veille-sommeil

température corporelle qui fluctue au cours des 24 h

excrétion urinaire de calcium et de

potassium,...

modification cyclique de certaines

hormones : cortisol, hormone de croissance,

Mais notre horloge interne a une période qui
n'‘est pas exactement de 24 heures mais
généralement un peu davantage. Donc tous les
jours, nous devons remettre notre horloge a
I'heure, ce que I'on appelle I'entrainement des
rythmes circadiens.

Entrainement des rythmes circadiens par les « zeitg ebers » (« donneurs de

temps »)

Notre horloge biologique doit donc étre régulierement remise a I'heure. C’est le role
des « zeitgebers » ou « synchroniseurs » qui sont :

L’alternance lumiere-obscurité :
méme dans notre civilisation de I'électricité et de la lumiére artificielle, la lumiere
reste un élément primordial pour donner le signal a notre horloge biologique et
rythmer notre cycle sur 24 h.

Les repéres sociaux
les obligations de notre vie sociale ou professionnelle rythment aussi notre horloge
biologique et aident a entrainer notre rythme circadien. Mais les personnes qui ne
sont pas liées a des obligations d’horaire ont tendance a décaler progressivement
leur temps de sommeil, a se lever et a aller dormir de plus en plus tard (influencé
par la TV, internet, ... et le fait que notre horloge est basée sur un peu plus de 24
h). Ceci peut les amener a étre déphasées par rapport au reste de la famille et de
la sociéte.
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Il existe aussi un cycle circadien de la tendance a s’endormir : I'étre humain dort en
général entre 22 h et 8 h du matin. Mais il existe un deuxieme pic de sommeil, un
creux de vigilance, physiologique, en début d’aprés-midi, avec une tendance
normale a la sieste (la moitié de la population du globe répartit son sommeil entre
la nuit et une sieste « institutionnalisée »). Le fait que nos pays développés ne
favorisent pas la sieste est donc « contre nature ».

COMMENT APPREHENDER LE SOMMEIL ?

Anamneése et guestionnaires
lls concernent le patient mais aussi le partenaire de lit qui peut donner des
informations sur I'attitude du sujet endormi.

Points importants de I'interrogatoire :
L’anamnése générale
Les conditions familiales, I'activité professionnelle, les horaires
Le rythme de vie, les repas, I'activité physique
Les antécédents médicaux (notamment les atteintes cérébrales) et chirurgicaux
Les problemes de douleur physique
Le contexte psychologique, la fatigue, la dépression (selon le cas, la personne
déprimée va dormir soit beaucoup plus soit trés peu (si elle est anxieuse))
Le traitement medicamenteux : la plupart des médicaments, surtout a usage
neurologique, influent sur la qualité du sommeil. Par exemple, la plupart des
médicaments anti-épileptiques ont un impact qui augmente le sommeil et la
somnolence (sauf le Lamictal qui a tendance a éveiller les gens et a générer des
insomnies au début du traitement). C’est aussi le cas pour les médicaments
destinés a soigner la maladie de Parkinson, la tension artérielle, les migraines,

La prise d’alcool a un impact considérable sur la qualité du sommeil, sur la
quantité de sommeil et sur la vigilance.

L’anamnéese du sommeil et de son retentissement sur 'éveil

Le sommeil : ronflements, apnées (arrét momentané de la respiration),
mouvements corporels, réves

L’éveil : fatigue, somnolence diurne (c’est-a-dire dans la journée), problemes de
mémoire et de concentration

L’échelle de somnolence d’Epworth
Elle évalue la tendance a la somnolence pendant la journée et donne une
indication sur la qualité réparatrice de la nuit de sommeil en général. Le sujet doit
répondre a 8 questions, correspondant a des situations de la vie quotidienne. On
considére qu’un score dépassant 10/24 indique une somnolence anormale.
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Echelle de somnolence d'Epworth

Quelle est la probabilité pour que vous vous assoupissiez :

ou que vous vous endormiez - non pas que vous sentiez | 0 = pas de risque de s'assoupir
simplement fatigué - dans les conditions suivantes ? | 1 = petite chance de s'assoupir

Pensez a votre facon de vivre habituelle. Méme si vous | 2 = possibilité moyenne de s'assoupir
ne vous étes pas récemment trouvé dans de telles | 3= grande chance de s'assoupir
circonstances, imaginez votre réaction. Utilisez I'échelle. |

SCORE

Assis en lisant

En regardant la télévision

Assis inactif en public (par exemple au thééatre ou lors d'une réunion)

Comme passager en voiture pendant une heure sans arrét

En s'allongeant pour faire la sieste l'aprés-midi si les circonstances le
permettent

Assis et en discutant avec quelqu'un

Assis tranquillement apres un repas sans alcool

Au volant, aprés quelques minutes d'arrét lors d'un embouteillage

Agenda de sommeil

Le sujet consigne chaque jour pendant deux a quatre semaines, les heures
d’endormissement et de réveil, les périodes ou il a 'impression de dormir, mais
aussi tout autre aspect marquant (stress, activité physique, jour de travail ou de
repos, ...). Ceci donne une bonne idée de la variabilité des parametres de sommeil,
ainsi que de l'organisation nycthémerale du sommeil.

Actigraphie

Grace a un capteur de mouvement du format d’'une montre,
porté par le patient en continu, elle enregistre en permanence
les mouvements. Cet enregistrement du rythme activité-repos
est un bon reflet du rythme veille-sommeil.

Polysomnographie
Elle enregistre 3 données de base :

- EEG: I'électroencéphalogramme,
cad, l'activité électrique du cerveau,
qui varie en fonction des stades de
sommeil
EOG : électrooculogramme, qui
révéle les mouvements oculaires
notamment pendant la phase de
sommeil paradoxal (les yeux font des
mouvements rapides lors de cette
phase de réve)

EMG : électromyogramme, pour I'activité musculaire.
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Elle peut se faire a I'hdpital en laboratoire de sommeil ou en ambulatoire :
- En laboratoire de sommeil :
A l'avantage de permettre I'enregistrement
simultané de nombreuses données
supplémentaires (flux respiratoires,
mouvements respiratoires, ronflements,
oxymétrie, rythme cardiaque, mouvement
des jambes, ...) sous contréle vidéo
éventuellement ; les conditions
d’environnement et les horaires sont tres
différents de la situation habituelle et le co(t est élevé.

En ambulatoire :
Est plus proche de la réalité du patient mais reste chere.

LE SOMMEIL NORMAL

L’architecture du sommeil ou hypnogramme

Les stades du sommeil :

On distingue deux grands types de sommeil : le sommeil NREM (Non Rapid Eye
Movement) et le sommeil REM (Rapid Eye Movement) aussi appelé en francais
sommeil paradoxal. Le sommeil NREM est lui-méme divisé en 4 stades, de plus
en plus profonds ; en sommeil NREM, il persiste un certain tonus musculaire et il
n'y a quasi pas de mouvements oculaires.

Stade 1 : Somnolence ou stade de I'endormissement :

Il est caractérisé par une réduction de la vigilance, du tonus musculaire et de la
fréquence cardiaque.

Stade 2 : Sommeil Iéger :

Le sujet est assoupi, mais il est encore trés sensible aux stimuli extérieurs

Stade 3 et 4 : Sommeil profond :

Les signes vitaux se ralentissent tout en devenant parfaitement réguliers.
Sommeil paradoxal :

L'activité électrique du cerveau est proche de celle de I'éveil. Dans ce stade, on
observe des mouvements oculaires rapides qui surviennent par bouffées, d’ou
son nom de sommeil REM pour Rapid Eye Movements. La respiration est
irréguliere. Le cceur accélére ou ralentit. Lorsque I'on réveille un dormeur dans
cette phase, il raconte généralement un réve souvent élaboré ; en sommeil
NREM, il peut y avoir une certaine activité onirique (cad avec réve) mais elle est
généralement beaucoup plus simple.
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L’évolution du sommeil au cours de la nuit
Les stades se succedent en cycles au fil de la nuit. Les phases de sommeil profond
(3 & 4) préedominent en début de nuit. La premiere phase de sommeil paradoxal
apparait une a deux heures aprés lI'endormissement; les phases de sommelil
paradoxal se répetent toutes les 90 minutes environ, et leur durée s'allonge avec la
succession des cycles du sommeil, pour devenir maximale en fin de nuit.

Le sommeil en fonction de I'age

Le sujet agé dort un peu moins que le sujet
jeune, et cette diminution se fait aux dépens

des stades 3-4. La proportion de sommeil REM
et de stades 1-2 se modifie peu.

28



Ce que 'on ignore encore

On ignore la vraie fonction du sommeil, de ses différents stades et pourquoi il est
nécessaire. On ne connait pas sa quantité minimale vitale, ni le rapport entre sa
qualité, subjectivement appréciee, et les proportions des différents stades.

Outre son rble dans la restauration métabolique, le sommeil est certainement
nécessaire dans les processus de mémorisation. Des recherches récentes menées
a I'Université de Liége ont montré que la qualité de la mémorisation (que I'on
attribuait auparavant surtout a la phase REM) dépend en réalité d’'une bonne
qualité de chacune des phases.

Qu’est-ce qu’un dormeur normal ?

Le bon dormeur est surtout celui qui ne se plaint pas de son sommeil et ne
présente pas de symptdbmes diurnes, ni de problemes organiques ou
psychologiques qui puissent étre mis en rapport avec une mauvaise qualité de son
sommeil. Il a un horaire de coucher et de lever réguliers. Il ne fait pas usage de
médicaments ou de substances susceptibles de modifier le sommeil. Le temps de
sommeil normal est tres variable d’'une personne a l'autre.

Conditions « idéales » pour un bon sommeil

La qualité du sommeil dépend:
de la durée de la période de veille qui précéde
du moment du coucher : si on va se coucher plus tard que son heure habituelle,
méme si la période de veille a été plus longue, notre horloge biologique a
tendance a nous réveiller a I'heure habituelle
de la régularité de I'horaire de sommeil
de I'activité physique exercée durant la journée et de I'état psychologique ; un
état de détente mentale facilite le sommeil
parfois quelques habitudes et rituels avant de se mettre au lit préparent au
sommeil.

PARTIE 2 :
LES TROUBLES DU SOMMEIL ET DE L'EVEIL

L’ INSOMNIE

Présentation de I'insomnie

L’'insomnie n’est pas une maladie mais une plainte exprimée par le sujet. Elle peut
porter sur la durée totale du sommeil, sur la survenue de réveils nocturnes, sur un
éveil matinal précoce, sur la profondeur du sommeill, ...

Elle s’accompagne de répercussions sur la vigilance diurne (fatigue, irritabilité,
difficulté de concentration, somnolence, trouble de I'humeur, ...).

Classification de I'insomnie

- Aigué : transitoire, de quelques jours a quelgues semaines, souvent a I'occasion
d’'un stress (deull, travail, rupture, ...)

- Chronique : lorsqu’elle dure plus d’'un mois.
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On distingue aussi des insomnies :

- primaires : sans facteur causal identifié

- secondaires : quand il existe une cause reconnue (par exemple, atteinte
cérebrale, ...).

Causes de l'insomnie
Insomnies primaires
De cause inconnue, persistant depuis I'enfance
L’'insomnie paradoxale : ou le patient a une perception erronée de son sommelil
(par exemple, il signale étre réveillé plusieurs fois la nuit) qui n'est pas confirmée
par I'enregistrement polysomnographique.
Insomnies secondaires
Facteurs de stress
Mauvaise hygiéne de vie
Facteurs médicaux : douleurs chroniques, difficultés respiratoires, ...
Prise de substance : médicaments, drogues, alcool, caféine

La caféine

La caféine est le psychostimulant le plus
utilisé plus utilisé au monde. On la trouve
dans le café, le cacao, le coca-cola, le thé,
le chocolat, les soft drinks («red bull »),
les baies de guarana, ...

Mise au point de I'insomnie

- Consultation médicale approfondie

- les indications de I'examen polysomnographique sont limitées en cas
d'insomnie : on aura recours a cet examen seulement en cas de suspicion de
phénoménes moteurs (la personne bouge beaucoup pendant la nuit, donne des

coups de pied, ...) ou d'anomalies respiratoires (apnées ou arréts respiratoires).

Traitement de I'insomnie
- Pharmacologique :

Les benzodiazépines (BZD)

Les agents non-BZD agissant sur le récepteur BZD

Certains antidépresseurs sédatifs ou neuroleptiques
- Non pharmacologique :
Approche cognitivo-comportementale a I'aide d’'un psycho-thérapeute qui permet
de ré-apprendre a dormir, agit sur les perceptions et interprétations mentales
défavorables au sommeil comme les attentes irréalistes, les fausses idées,
'anxiété de performance, ... Ces approches sont plus longues (une dizaine de
séances) mais semblent les plus efficaces a long terme (elles permettent d’arréter
les médicaments dont on devient vite dépendants).
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LA SOMNOLENCE EXCESSIVE

Elle touche la qualité de vie personnelle et professionnelle. Elle revét aussi un
aspect medico-légal (par exemple sur I'aptitude a conduire, son implication dans
les accidents, ...)

Il est important de distinguer :
I'hypersomnolence qui désigne la tendance a s’endormir involontairement, a des
moments inappropries.
la fatigue (ou manque d’énergie) due aussi a dautres causes meédicales
(anémie, insuffisance cardiaque, maladie chronique, dépression, ...)

Les causes de la somnolence
Le manque de sommeil (= la cause la plus fréquente de somnolence dans notre
société !)
Les causes chronobiologiques (travail de nuit, décalage horaire, ...)
Les causes toxiques (alcool, antidouleurs, antiépileptiques, antiparkinsoniens,
antihistaminiques, ...)
Les problemes médicaux notamment neurologiqgues (comme une lésion
cérébrale, le syndrome d’apnée du sommeil, la narcolepsie, I'hypersomnie
idiopathique, ...)

LE SYNDROME D’ APNEE DU SOMMEIL (SAS)

Présentation de I'apnée du sommeil (SAS)

Une apnée du sommeil est une pause respiratoire qui dure plus de 10 secondes —
parfois jusqu’a 1 a 2 minutes - et qui se termine par une reprise respiratoire et un
ronflement bruyant.

Dans le SAS, les épisodes d’apnée se répétent régulierement tout au cours de la
nuit (entre 5 et 50 fois/heure).

Ces apnées répétees donnent lieu a des hypoxémies nocturnes, suivies par un
réveil rapide pour reprendre sa respiration. Le sommeil est donc trés fragmenté et
reste tres superficiel. Il est donc tres peu réparateur, ce qui donne une fatigue
résiduelle importante au lever et une tendance a la somnolence pendant la journée.
Ce syndrome est le plus généralement di a l'obstruction temporaire, partielle ou
compléte de la voie aérienne supérieure, provoquéee par le relachement trop
important du tonus de la langue qui tombe. Il est favorisé par la surcharge
pondérale.
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Il existe aussi des apnées d'origine centrale associées a des problemes
neurologiques ou cardiaques.

Le SAS est une cause majeure d’hypersomnolence diurne (les apnées touchent 2 -
4 % de la population adulte surtout masculine entre 40-60 ans, 30 % des sujets
ages).

Les signes associés de I'apnée du sommeil

Le sujet présente un tableau ou s’associent généralement :

- les pauses respiratoires
un ronflement majeur
un sommeil agité (& chaque reprise de la respiration, la personne fait de grands
gestes ou sursaute dans son lit)
une somnolence diurne
un exces pondéral plus ou moins important
une hypertension artérielle
une consommation d’alcool ou de médicaments : d’'une part, ils favorisent le
relachement des muscles du pharynx et d’autre part, ils dépriment le centre
respiratoire et le rendent moins réactif au manque d’oxygéne. La pause est donc
plus longue avant la reprise respiratoire.

Les conséguences de 'apnée du sommelil
Neurocognitives et psychologiques : troubles de la mémoire, dépression, risque
d’accident automobile nettement multiplié (6 fois plus important)
Cardiovasculaires : risques accrus d’hypertension, d'arythmies cardiaques,
d’accidents cardiovasculaires
Sociales : qualité de vie personnelle et professionnelle tres affectée. Impact sur
le conjoint qui est réveillé fréquemment dans la nuit.

L’apnée du sommeil et les _accidents vasculaires cé _rébraux

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) sont plus fréquents chez les personnes
présentant un syndrome d'apnée du sommeil (SAS): les deux pathologies
partagent des facteurs de risque similaires.

Un SAS doit aussi étre considéré comme un facteur de risque d’AVC.

D’autre part, les SAS sont plus fréquents chez les victimes d’AVC.

Les deux pathologies sont donc tres liées.
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Aspect meédico-légal de 'apnée du sommeil

L’hypersomnolence consécutive au manque de sommeil réparateur dans le
syndrome d’apnée du sommeil rend particulierement dangereuse la conduite
automobile.

Le patient non traité est considéré comme inapte a la conduite. Il ne peut reprendre
la conduite que lorsqu’il recoit un traitement adéquat.

Le traitement de I'apnée du sommeil
Mesures hygiéno-diététiques
Perdre du poids
Eviter I'alcool et les hypnotiques
Eviter le décubitus dorsal (cad, éviter de dormir sur le dos)
Diminuer la résistance nasale

On peut aussi maintenir le passage de I'air dans les voies respiratoires par :
La ventilation par pression continue par voie nasale (CPAP)

Un dispositif génére un flux d’air a une pression de 5-10 cm H20, transmis par une
tubulure et un masque au niveau du nez, assurant ainsi 'ouverture du pharynx. Il
se porte quotidiennement toute la nuit aussi longtemps que nécessaire. Son
indication est a réévaluer en cas de modifications telles que: perte de poids
importante, arrét de certains médicaments, ...

Il est trés bien toléré par le patient qui voit sa qualité de vie nettement améliorée.

C’est le traitement de choix dans les formes graves de syndrome d’apnées du
sommeil.

La prothese d’avancement mandibulaire
Elle libere  mécaniquement les voies
respiratoires en avancant la machoire inférieure
par rapport a la machoire supérieure. Ce
traitement s’adresse a des patients qui ont une
forme modérée du syndrome d’apnées.

LES TROUBLES DU CYCLE VEILLE -SOMMEIL

Le jet-lag
Perturbation du rythme par changement de fuseaux horaires lors de longs voyages
en avion

Le shift work
Lié au travail a pauses (3 x 8 heures)
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Le syndrome de la phase de sommeil retardée
Certaines personnes ont tendance a se coucher et a se lever de plus en plus tard.
Elles éprouvent alors d’'importantes difficultés lorsqu’elles doivent se plier a un
horaire classique. Il n'existe pas de traitement médicamenteux. Le traitement
consiste en une chronothérapie, une remise en rythme, aidée par la luminothérapie
(illumination importante de la personne des son réveil).

LES PARASOMNIES

Les parasomnies du sommeil NREM
Citons :

Les terreurs nocturnes

Le somnambulisme

L'énurésie

Les parasomnies du sommeil paradoxal (REM)

Les cauchemars :
lls peuvent étre excessifs et motif de consultation.

Les « REM Sleep Behavior disorders »
Les réves se présentent dans la phase REM, ou le tonus musculaire est aboli et ou
n'existe normalement aucune activité motrice. Certaines Iésions du tronc cérébral
ou une susceptibilité individuelle a certains meédicaments antidépresseurs ou
'alcool peut lever cette atonie musculaire de sorte que le patient «vit
effectivement » ses réves. Il peut donc parler, crier, boxer, sauter de son lit,
agripper, casser du mobilier, frapper le partenaire de lit, ...

Le bruxisme :
ou grincement des dents qui peut avoir des conséquences séveres sur la dentition.

LES MOUVEMENTS PERIODIQUES DU SOMMEIL

Description
Il s’agit du dormeur qui toutes les 20 a 40 secondes donne un coup de pied. |l

touche environ 10 % de la population adulte.

Plus précisément :

- Mouvements stéréotypeés répétitifs, avec extension des orteils, flexion du pied,
du genou et de la hanche
Durée de 0,5 a 5 secondes
Survenue toutes les 20 a 40 secondes

- En sommeil NREM

Ces mouvements ont donc un impact négatif sur le partenaire de lit.

Associations
Fréeguemment associé a d’autres troubles ou pathologies comme :
Le syndrome des jambes sans repos (Restless legs syndrome)
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Besoin irrépressible de bouger les jambes a cause d'un inconfort
(fourmillements, picotements, bralures, ..) ; surtout le soir ou la nuit. Il peut étre
tres difficile de se reposer, de rester assis, de voyager en avion, d’aller au
cinéma, etc...

La grossesse

L’anémie ferriprive

Les neuropathies périphériques

L’insuffisance rénale (20-30 % des personnes avec insuffisance rénale en
souffrent)

Certaines maladies neurologiques (maladie de Parkinson)

CEREBROLESION ET SOMMEIL

La personne cérébrolésée est particulierement susceptible de présenter des
troubles du sommeil. lls sont & mettre en rapport avec sa Iésion neurologique elle-
méme, mais aussi avec son impact psychologique et les modifications du rythme
de vie.

Les médicaments, souvent nombreux, jouent aussi un grand réle et un ajustement
de la médication ou de la posologie peut parfois apporter une amélioration.

Par ailleurs, Il est favorable dans la mesure du possible de maintenir une activité
physique réguliere (adaptée éventuellement aux problemes moteurs : gymnastique
douce, natation, ...), et d’essayer de conserver des horaires et un rythme de
sommeil le plus régulier possible, a fortiori si 'on n'y est plus assujetti par les
mémes contraintes socio-professionnelles qu’avant.

OUELQUES CONSEILS...

Préparer son sommeil :
la qualité du sommeil est directement liée a la journée qui le précede.

L’hygiene de vie est donc cruciale :
des heures de lever et de coucher constantes: cette régularité est
impérative. Méme le week-end, il convient de ne pas décaler de plus d'une
heure son moment de lever. Il est préférable par ailleurs, si on deésire
récupérer une fatigue le week-end, de se lever a I'heure habituelle (voire
une heure de plus), d’éviter de faire une grasse matinée (qui va décaler de
facon trop importante le rythme de sommeil) mais plutot de faire une sieste
de 2 heures en début d’aprés-midi.
la sieste doit avoir lieu en début d’aprés-midi (une sieste aprés 16 heures
perturbe le rythme de la nuit suivante)
un nombre d’heures de sommeil constant
des horaires de repas constants (en évitant de manger trop, trop peu ou trop
tard le soir)
eviter la prise d’alcool, de café, de thé, de coca-cola, de chocolat, ... a partir
de 18 h
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la pratique d’activités « sociales » (loisirs, bénévolat, sport, ...) régule notre
rythme de vie et donc de sommeil

la pratique réguliere d’exercice physique modéré (mais attention, pas juste
avant de I'heure du coucher)

en début de soirée, les activités « calmes » : lecture (mais pas études !), TV
(mais sans violence ! et pas dans les 30 minutes qui précédent I'heure du
coucher), marche, ...

L’endormissement est favorisé par les « rituels » :
un environnement agréable : température de la chambre « fraiche » (189,
literie confortable, chambre calme et sombre, ...
une musique douce et apaisante, a un volume faible
les tisanes sédatives (mélisse, camomille, tilleul, verveine, fleur d’oranger,

o)
les produits laitiers (le traditionnel verre de lait mais aussi le fromage, les
yaourts, ...)

un bain ou une douche chauds, afin de détendre la musculature

faire le vide de son esprit: au lit, ne jamais « travailler », ni planifier sa
journée du lendemain, ni faire ses comptes, ...

la sophrologie permet de diminuer le stress, les ruminations et I'anxiété

une respiration maitrisée, calme et profonde

RAPPELLE-TOI...

Rappelle-toi...
Que si un rien fait souffrir,
un rien fait aussi plaisir...
Que tu peux étre semeur d’optimisme,
De courage, de confiance...
Que ta bonne humeur peut égayer la vie des autres...
Que tu peux, en tout temps,
Dire un mot aimable...
Que ton sourire non seulement t’enjolive

Mais qu’il embellit I'existence

De ceux qui t'approchent...

Que tu as des mains pour donner
Et un coeur pour pardonner.

Thomas Merton
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Texte de la conférence
du 27 octobre 2007

Est-ce que la mémoire
vielllit plus vite chez une personne
qui a eu une lesion cérebrale ?

par Stéephane ADAM

Nous ne sommes pas tous égaux par rapport au vieilissement. Des études
essayent de comprendre ce qui fait qu’'une personne va avoir moins d’effet de I'age
sur sa mémoire et une autre personne va avoir des effets plus importants. Le
domaine du vieillissement cognitif normal et de la maladie d’Alzheimer est depuis
quelques années l'objet de nombreux travaux. Le domaine de recherche sur la
« réserve cérébrale » est par contre tout nouveau. Ces diverses études vont nous
aider a répondre aux questions telles que « quel est I'effet d’'une Iésion cérébrale
acquise quand on est jeune ou qu'on a 30 ou 40 ans, sur le vieillissement cognitif »
et « quel est I'effet d’'une Iésion cérébrale qu’on aurait eue étant jeune sur le risque
ou pas de développer éventuellement la maladie d’Alzheimer ».

Plan

Le vieillissement cognitif

La maladie d’Alzheimer

La notion de « réserve cérébrale »

L’effet de la Iésion cérébrale sur le vieillissement cognitif
L'effet de la |ésion cérébrale sur la maladie d’Alzheimer
Conclusions

Le viellissement cognitif

Qu’est-ce que le vieillissement cognitif?

Tout comme le vieillissement a un effet sur les
performances physiques (une personne agée
court moins vite, a moins de force, ...), le
vieillissement cognitif est une diminution tout-a-fait
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normale des capacités cognitives (c’est-a-dire, la mémoire, [Iattention, la
concentration, le langage, etc.) due a I'age. Il correspond aussi a un ensemble de
modifications anatomiques du cerveau.

Du point de vue anatomique

Lors du vieillissement « normal », on constate :
une certaine atrophie cérébrale (c’est-a-dire, une diminution de taille de
certaines régions du cerveau), surtout dans les régions frontales (situées a
I'avant du cerveau) et hippocampiques (situées a la base du cerveau)
un élargissement des ventricules cérébraux (régions situées au centre du
cerveau et dans lequel coule le liquide céphalo-rachidien)
une diminution du nombre de neurones (cellules nerveuses) et de synapses
(connexions fonctionnelles entre ces neurones)

Du point de vue fonctionnel
Lors du vieillissement « normal », on constate :

une diminution de la vitesse de traitement : de fagon « normale », les personnes
agees réagissent moins vite aux événements qui se passent autour d’eux (par
exemple, les personnes agées sont plus lentes lors des tests de vitesse de
réaction sur ordinateur). Dans la vie de tous les jours, les personnes agées vont
« naturellement » rouler moins vite car si elles roulaient plus vite, elles devraient
pouvoir réagir plus vite dés qu’il survient un obstacle sur la route. Donc,
inconsciemment, elles adaptent progressivement leur vitesse de roulage a leur
vitesse de réaction.

une sensibilité a l'interférence : de facon « normale », les personnes agées
présentent des difficultés de concentration si I'environnement est bruyant, elles
sont plus vite distraites par les stimuli inutiles autour d’elles.

un probléeme d’attention divisée : de facon « normale », les personnes agées
présentent des difficultés de gérer deux taches simultanément ou a préter
attention a deux choses en méme temps (conduire en écoutant la radio,
regarder la télé en tricotant).

un probléeme de mémoire épisodique : de facon « normale », les personnes
agées présentent des difficultés a récupérer en mémoire des souvenirs récents
(film vu récemment, derniere conversation téléphonique, derniéres vacances,
...), avec des questions répétitives (« Qu'a encore dit la météo ? », « Quand
vient notre fille ? »), des objets égarés (« Ou ai-je mis mes lunettes ? »), des
distractions (« Qu’est-ce que je suis venu chercher dans la piéce ? »).

Evolution du vieillissement cognitif

Le vieillissement cognitif progresse lentement et régulierement avec I'age. Une
dégradation brutale et accélérée de ce vieillissement a un moment donné n’est pas
normale. On la rencontre dans la maladie d’Alzheimer. L’évolution du vieillissement
cognitif peut varier trés fort d’'une personne a l'autre.
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La maladie d’Alzheimer

Présentation de la maladie

La maladie d’Alzheimer est une maladie chronique de cause inconnue qui consiste
en une dégénérescence cérébrale progressive beaucoup plus importante que dans
le vieillissement cognitif normal. La dégénérescence cérébrale touche d’abord les
structures hippocampiques (= base du cerveau), qui sont aussi celles de la
mémoire, et s’étend progressivement a I'ensemble du cerveau de maniére lente et
insidieuse. Cette atteinte du cerveau retentit nécessairement sur 'ensemble des
aspects cognitifs, altere fortement le comportement socio-affectif et conduit a une
perte d’autonomie dans la vie de tous les jours.

Les facteurs favorisants  prouveés sont :

L'age : le risque de survenue de I'affection augmente clairement avec I'age.
L’hérédité : si un parent proche est atteint, le risque de survenue est
statistiquement doublé en moyenne, et dautant plus que le parent est
généalogiquement proche. Le risque est cependant a relativiser d’'un point de
vue individuel puisqu’il passe en réalité de 1 % a 2 %.

Malgré beaucoup d’articles « sensations » dans certains médias, d’autres facteurs
ne jouent pas réellement de réle

Le sexe : les études montrent qu’il y a plus de femmes atteintes de la maladie
d’Alzheimer que d’hommes. En fait, cette observation est liee aux femmes que
la durée de vie des femmes est plus importante que celle des hommes. Le
facteur « sexe » ne joue donc pas réellement.

Le style de vie de nos sociétés capitalistes: il y a de fait plus de personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer dans les pays riches que pauvres. Mais, de
nouveau, ce facteur ne joue pas réellement. Puisque dans les pays pauvres, les
personnes vivent moins longtemps.

La foi : certaines études ont montré que les personnes pratiquant une religion
ont moins de risque de développer la maladie d’Alzheimer. En fait, c’est le fait
d’avoir des activités extérieures et sociales qui entre en compte dans la
diminution du risque ... et pas la foi !

Le vin : selon certains medias, boire un ou deux verres de vin prémunit du risque
de développer la maladie d’Alzheimer. Il existe cependant qu’'une seule étude
qui le démontre actuellement ... et elle a été réalisée a Bordeaux !

Les plaintes principales de la maladie d’Alzheimer

La mémoire est essentiellement affectée au début :
L’oubli de rendez-vous, de noms de personnes, de choses a faire sont fréquents
(mais se présentent aussi chez tout le monde).
Les questions répétitives (reposer la méme question plusieurs fois parce que l'on
oublie chaque fois la réponse) sont plus fréquentes que chez la personne agée.
L’égarement d'objets ou le rangement a des endroits tout a fait inhabituels (mettre
ses lunettes dans le frigo, ...)
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Des difficultés pour traiter les questions abstraites (relations bancaires,
administration, ...) sont observées.

Dans le vieilissement cognitif normal, c’est le processus de récupération des
souvenirs qui est touché (I'information est en mémoire mais la personne n’arrive
pas toujours a la «repécher »). Dans la maladie d’Alzheimer, la mémoire est
affectée dans son encodage : les souvenirs ne sont pas enregistrés, et donc
impossibles a retrouver.

L’humeur peut étre modifiée :
De la nervosité, de lirritabilité, parfois de I'agressivité. Cet énervement peut aussi
souvent étre mis sur le compte des difficultés pratiques dues aux problemes de
mémoire et des blessures d’amour propre causées par ces défaillances.

Une perte d'initiative :
Passivité, inaction, apathie : les personnes atteintes d'Alzheimer sont plus
passives, passent de longues heures sans rien faire, cessent toute activite,

L’évolution de la maladie d’Alzheimer

L’évolution est trés variable selon les individus

La maladie évolue lentement (sur plusieurs années) mais I'autonomie est souvent
bien conservée au début de la maladie. Cette autonomie peut rester trés
satisfaisante pendant plusieurs années en dépit des soucis de mémoire. Par
ailleurs, beaucoup de patients n’atteignent pas le stade grabataire.

La notion de « réserve cérébrale »

Le déclin des capacités cognitives est variable

Beaucoup de données montrent que I'évolution tant du vieillissement cognitif que
de la maladie d’Alzheimer peut varier tres fort d’'une personne a l'autre. Nous ne
sommes pas égaux devant cette évolution.

Comme le montre le graphique qui décrit le vieillissement normal de 3 personnes,
chaque personne évolue donc differemment quant a la perte progressive de ses
capacités cognitives de mémoire, de concentration, de langage, ...
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Des études faites sur des centenaires ont montré que beaucoup affichaient des
performances cognitives tout a fait satisfaisantes et que 30 % d’entre eux
échappaient a la maladie d’Alzheimer.

Des études vont essayer de comprendre pourquoi certaines personnes vieillissent
plus vite sur le plan de la mémoire ou pourquoi d’autres vont avoir une maladie
d’Alzheimer qui va évoluer plus vite. Ces études analysent les facteurs qui
permettent d’expliquer cette variabilité entre les personnes. Elles ont introduit
depuis 2000 un nouveau concept : « la réserve cérébrale » ou « réserve cognitive
». Le déclin des facultés cognitives n’est en effet pas inévitable.

Le concept de réserve cérébrale pour expliquer cett e variabilité

L’'idée de base de ce concept est que notre cerveau constitue tout au cours de
notre vie (grace a nos activités professionnelles, sociales, relationnelles,...), une
sorte de réserve ou de capital de stratégies, d'aptitudes, de compétences,
d’apprentissages. Tout au long de notre vie, face a de nouvelles situations ou face
a certains problémes, nous devons trouver des solutions et mettre en place des
stratégies pour gérer les problémes, au fur et & mesure qu’ils nous arrivent. Nous
avons donc « développé » notre cerveau. Ce développement va nous aider a
compenser le déclin de nos facultés cognitives, en puisant dans ses ressources
d’expériences.

Il va donc nous aider a compenser petit a petit le vieillissement de notre cerveau et
a différer I'apparition des symptéomes de la maladie d’Alzheimer.

Réserve Cérébrale et vieillissement « normal »

La personne avec une bonne réserve
cérébrale verra ses facultés s’amoindrir
beaucoup plus lentement que le sujet moins
nanti  en réserve cérébrale puisqu’il
bénéficiera d'un plus grand potentiel de
capacités pour compenser ses carences
progressives. La « pente » de diminution
des capacités sera donc moins forte chez
une personne ayant une meilleure réserve
cérebrale.

Réserve cérébrale et Alzheimer

La maladie d’Alzheimer touche
indifféremment les personnes quelle que
soit leur réserve cérébrale. Il n'y a pas
moins de maladie d’Alzheimer chez les
personnes avec une grande réserve
cérébrale. Toutefois, ces sujets avec une
grande réserve cérébrale maintiendront
plus longtemps un meilleur niveau de

performances : la maladie va avoir moins
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de conséquences sur les tests de mémoire mais aussi moins de conséquences
dans la vie de tous les jours. Une bonne réserve cérébrale va donc permettre de
mieux gérer les lésions liées a la maladie et de difféerer les symptdmes de la
maladie. Ces personnes vont donc rester « stables » plus longtemps, jusqu’'a ce
que l'atteinte organique devienne trop importante et que leurs performances
commencent a chuter. Par contre, les personnes avec faible réserve cérébrale ont
les mémes lésions que les autres mais les symptémes de la maladie vont se
manifester plus rapidement.

On dit parfois qu'il y a plus de maladie d’Alzheimer chez les personnes qui ont un
faible niveau socio-culturel ou scolaire. En fait, c’'est faux ! Il y a autant de maladie
d’Alzheimer chez les personnes avec faible niveau socio-culturel que haut niveau.
La différence réside dans le fait que quand la maladie commence a apparaitre, les
personnes avec faible niveau socio-culturel vont commencer a avoir des pertes de
mémoire dans la vie de tous les jours mais ils ne vont pas mettre en place des
stratégies (des « trucs ») pour compenser leurs difficultés. Alors que les personnes
de haut niveau scolaire vont eux aussi présenter des troubles de mémoire
équivalents mais tres rapidement, des qu'ils sentent I'apparition de difficultés dans
la vie quotidienne, ils vont vouloir masquer ces problemes et donc ils vont mettre
en place spontanément des stratégies pour compenser le déficit, ils vont utiliser un
agenda, un calendrier, des notes, ... et on ne va pas se rendre compte tout de suite
des symptbmes de la maladie. Mais quand la maladie évolue et que leurs
stratégies ne sont donc plus efficaces, ils vont « chuter » pour rejoindre le niveau
des personnes avec faible niveau socio-culturel.

Facteurs influencant la réserve cérébrale

Une grande étude européenne a été récemment réalisée a Liege, sur 10 pays
européens (du Portugal a la Suéde). Dans cette enquéte, 22 000 personnes ont été
testées via un questionnaire (travail, activités, loisirs, moral, ...) et deux tests
(mémoire et concentration). Voici les résultats de cette vaste enquéte :

Facteurs favorables a la réserve cérébrale:

Un niveau d’éducation élevé (scolarité)
La fréquence et le nombre d’activités dans la vie quotidienne, notamment les
activités physiques (qui favorisent I'oxygénation du cerveau)

Donc, une vie active (activités physiques ou intellectuelles) favorisent une bonne

réserve cérébrale : faites du sport, venez écouter les conférences de Revivre, ...
Un travail rémunéré : une personne agee qui a une activité professionnelle a
une meilleure réserve cérébrale qu'une personne qui ne travaille plus.
Travailler maintient un niveau d’activité élevé et contribue massivement au
maintien d’'une réserve cérébrale élevée. Et comme ['atteste une étude :
« L'effet de Il'activité professionnelle est d’autant meilleur que l'activité est
intellectuellement stimulante » (Schooler et al. 1999). Par exemple, une
activité de manutention répétitive (travail a la chaine dans une usine) sera
moins contributive au maintien d’'une réserve cérébrale élevée qu’'une activité
intellectuelle diversifiée. De plus, une activité professionnelle rompt I'isolement
social, la personne qui travaille a des collegues, garde un réseau social riche.
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Enfin, la personne qui travaille se sent encore utile, cela joue donc sur I'estime
de soi.

Note : La politique suédoise, par la pension a 65 ans et par I'encouragement des
pensionnés a poursuivre une activité, comme du bénévolat, favorise globalement le
maintien des facultés cognitives des seniors.

Facteurs défavorables a la réserve cérébrale:
L’isolement social
La dépression (actuellement ou dans le passeé)

Cette étude tente de quantifier l'impact des différentes variables sur le

fonctionnement cognitif global, le nombre d’années de vieillissement cognitif que la

personne gagnait ou perdait pour chaque facteur.

Par exemple, pour les facteurs positifs :

- avoir une activité professionnelle fait gagner 2 années de vieillissement cognitif
(1,91) par rapport a une personne qui ne travaille pas !

- réaliser une activité de loisirs presque chaque jour fait aussi gagner 2 années
de vieillissement cognitif (1,96) !

- faire une activité physique équivaut a un gain d’environ une demi-année !

Par exemple, pour les facteurs négatifs :

- avoir une dépression fait perdre 1.3 année de vieillissement cognitif

- le fait de vivre seul fait perdre une demi-année

Les scores ne sont toutefois pas cumulatifs.
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| 'effet de la Iésion cérébrale sur le vieillissemen t cognitif

L’antécédent d’'une lésion cérébrale, d’'un traumatisme cranien, méme longtemps
auparavant, influence-t-il défavorablement le vieillissement cognitif ?

Il'y a peu d’études scientifiques sur ce sujet et les résultats sont controverseées.

Les études sont en effet difficiles & mener puisqu’elles doivent porter sur plusieurs
dizaines d’'années. Les études qui semblent les plus crédibles sont peu
nombreuses, ce qui limite encore I'étendue de l'interprétation que I'on peut en faire.

Citons les résultats d’une étude chez des personnes victimes dans les années 70’
d'un traumatisme cranien avec perte de connaissance et coma (Himanen et al.
2006). Ces personnes ont été retestées 30 ans apres leur accident avec les
mémes tests de mémoire et de concentration. Des personnes du méme age mais
n'ayant pas eu un traumatisme cranien ont aussi été testées pour voir I'effet de
'age. Les résultats montrent :

la pente de déclin lié a l'age est
globalement équivalente chez les femmes,
gu'elles aient eu un traumatisme cranien
ou pas

par contre, la pente est trés légérement
plus forte chez les hommes : les hommes
qui ont été victimes dun traumatisme
cranien ont des difficultés plus importantes
a certains tests (pas a tous les tests),
notamment au niveau du traitement de

I'information Spatiale (concretement,
retrouver son chemin, ...) et de la mémoire visuelle. Par contre, pour la mémoire
verbale par exemple, la pente entre les hommes victimes d’'un traumatisme et
les autres est la méme.

toujours chez 'homme, l'effet du traumatisme cranien est d’autant moins
important que le traumatisme a eu lieu tot dans la vie du patient. Un traumatisme
cranien a 20 ans a moins d'effets négatifs sur le vieillissement cognitif qu'un
accident a 40 ans.

| 'effet de la |ésion cérébrale sur la maladie d’Alz heimer

Le fait d’avoir été victime d’'une lésion cérébrale, d’un traumatisme créanien, méme
longtemps auparavant, influence-t-il le risque d'étre atteint de la maladie
d’Alzheimer ?

Les résultats des études scientifigues sont encore plus controversés. Ces études
sont difficiles & mener car il faut savoir que dans les années 1980, il n'existait pas
de diagnostic précoce fiable de la maladie d’Alzheimer et que le suivi a long terme
des patients est difficile.

Deux études (Mortimer en 1991 et Fleminger en 2003) étudient les articles sortis
dans les revues scientifiques qui analysent des cas de personnes atteinte
d’Alzheimer pour lesquels les patients ou la famille ont rapporté le fait qu’ils avaient
eu ou pas dans leur passé un accident avec traumatisme cranien avec perte de
conscience. Ces études concluent :
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- le risque de maladie d’Alzheimer est équivalent chez les femmes qui ont eu un
accident par rapport a celle qui n’en ont pas eu

- le risque serait plus important chez les hommes qui ont eu un traumatisme par
rapport aux autres hommes : ce risque passe de 1 % dans les hommes sans
traumatisme a 1,82 % chez les hommes avec traumatisme. Il faut donc se
rassurer, le risque est donc « négligeable » d’un point de vue individuel.

Une autre étude ameéricaine (Plassman en 2000) a recherché les dossiers
médicaux de 1776 soldats victimes de blessure lors de la seconde guerre
mondiale. lls ont trouvé que 548 d’entre eux avaient eu un traumatisme cranien
alors que les 1228 autres avaient eu des blessures qui ne concernaient pas la téte.
Cinquante ans plus tard, ils ont réalisé des tests de mémoire chez ces vétérans afin
de dépister la maladie d’Alzheimer. lls ont recherché dans les dossiers médicaux
de 1945 si les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. lls ont analysé si les
548 personnes blessées a la téte 50 ans auparavant étaient d’avantage atteintes
de la maladie d’Alzheimer. lls ont observé que les personnes victimes d'un
traumatisme cranien modéré a sévere ont un risque « statistique » (passerde 1 a 2
%) accru de développer la maladie d’Alzheimer alors que pour les personnes ayant
été victime d’'un traumatisme léger (sans perte de connaissance ou avec perte de
connaissance de courte durée) avaient un risque équivalent aux personnes ayant
été victimes de lésions a d’autres parties du corps. Mais les auteurs nuancent ces
propos en disant qu’il n'est pas exclu que dautres facteurs influencent ces
résultats. Ces résultats sont donc a considérer avec beaucoup de précautions.

Conclusions

Si certaines études suggerent que le risque de présenter des signes de
vieillissement cognitif plus précoce pourrait étre accru aprés un traumatisme
cranien (chez 'homme mais pas chez la femme et uniquement pour la mémoire
visuelle), il faut souligner que cela ne reste que statistique. L'effet est finalement
négligeable au quotidien parce que les personnes peuvent mettre en place des
stratégies de compensation (par exemple, un léger déficit de la mémoire visuelle
sera compenseé par la mémoire verbale, etc.).
En ce qui concerne le risque de développer la maladie d’Alzheimer, il faut rappeler
que les résultats des recherches sont trés controversés. Certaines études
suggerent une accentuation du risque (mais négligeable puisqu’il s’agit d'un
passage de 1 % de risque a 2 % de risque), d’'autres pas.
Enfin, si on prend en compte la notion de « réserve cérébrale », on note qu’ils n'y a
pas plus de maladie d’Alzheimer chez les personnes traumatisées craniennes mais
que l'apparition des symptomes est plus précoce (la fragilité existant depuis
I'accident va plus vite se marquer dans la vie de tous les jours). Le fait d’avoir été
victime d’un traumatisme cranien a donc le méme effet que I'isolement social ou la
dépression.
Il faut donc se focaliser sur tous les facteurs de compensation possible et étre actif:

- avoir un réseau social

- faire des activités physiques (marche, sport, ...) et intellectuelles

(conférence, lecture, musée, internet, ...)
- avoir une activité professionnelle ou bénévole
- et surtout, choisir des activités qui nous plaisent et nous stimulent !
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DES EUROS, DES EUROS ! I'!

Nous ne pouvons pas exister sans vous !

Pouvons-nous, a nouveau, faire appel a votre générosité ?
Une modeste cotisation de 10 € vous est demandée, a verser au compte n°
310-1390172-54.

Cette contribution nous permettra de vous faire parvenir notre journal,
d’organiser des conférences et des réunions de discussion, de publier des
brochures d’information, ...

Merci de votre générosite, elle contribuera a faire connaitre et reconnaitre la
«cerébrolésion ».

PS : il n'est pas interdit de verser plus que le montant de base de la
cotisation !

Notre campagne
« vente de bics »

Revivreasbhl.be

Afin de renflouer nos caisses et vous proposer ainsi plus d’activités, de
brochures, ..., nous lancons une campagne de vente de bics marqués au
nom de notre association.

Si vous désirez acheter nos bics au prix de 2 € piece (ou nous aider a les
vendre), vous pouvez vous les procurer lors de nos conférences.

Nous vous remercions d’avance pour votre aide précieuse !
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VualaTV

Ce 3 janvier 2008, lors de I'’émission « Au Quotidien » sur la RTBF (une chouette
émission qui aborde notre vie de tous les jours), la journaliste-docteur Karin Rondia
a parlé, a une heure de grande écoute, de la cérébrolésion.

Depuis de nombreuses années, Karin Rondia est sensibilisée a la problématique
des conséquences des atteintes cérébrales, tant sur ses aspects « strictement »
médicaux que sur ses aspects personnels, familiaux, sociaux et psychologiques :
citons notamment son émission 37.2°il y a quelques années sur les troubles de la
mémoire ou plusieurs articles récents dans sa revue « Equilibre ».

Nous la remercions trés sincerement pour la justesse et la sensibilité de ses propos
lors de I'’émission « Au Quotidien ». De plus, elle nous a fait I'immense honneur de
citer notre association a I'antenne !

Vous trouverez ci-dessous le texte de son intervention (issu du blog de I'’émission).

Animateur : Karin, vous ne venez pas nous parler de troubles de mémoire, mais
bien de « personnes cérébrolésées ». Voila un mot peu connu. De quoi s’agit-il ?

KARIN RONDIA : "Il s’agit de personnes qui ont subi une lésion cérébrale parfois
minime, parfois trés grave, et qui en ont gardé des séquelles tres spécifiques, tres
pointues mais souvent aussi relativement discrétes, ce qui fait que leur vie en est
toute chamboulée, mais que cela ne se voit pas fort de I'extérieur (contrairement a
une hémiplégie par exemple). Elles se heurtent alors souvent a I'incompréhension
de leur entourage. On appelle ca le « handicap invisible ». Par exemple, cette
dame a des problemes de mémoire, mais elle n'a pas perdu toute sa mémoire car
la mémoire fonctionne par « tiroirs » bien distincts et tous ne sont pas touchés. Elle
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a aussi perdu une partie de ses capacités d’organisation, ce qu’elle décrit trés bien.
Mais d’autres perdent la faculté de rester concentrés, d’élaborer certains
raisonnements abstraits, celle de retrouver leur chemin, etc. Il y en a qui ont des
troubles du langage, ou une voix particuliere, hachée, un peu comme des
personnages de dessin animé. Alors on ne les prend pas au sérieux. Ou d’autres
qui ont de petits troubles de la coordination des mouvements et qui donnent
'impression d’étre ivres...Cela peut déboucher sur des problemes sociaux parfois
tres complexes a résoudre : il arrive qu'on prenne ces personnes pour des
simulateurs, il est parfois difficile de convaincre les services administratifs de leur
bonne foi, on sous-estime la gravité de leur état."

Animateur : Ce sont des problemes dus a quoi ?

KARIN RONDIA : "A n'importe quel dégat du cerveau. Les deux grandes causes
sont les traumatismes craniens et les accidents vasculaires cérébraux.
Traumatismes = les accidents de voiture, mais aussi chez les jeunes de mobylette,
de vélo, de ski ou de snowboard (de + en + nombreux). D’ou I'importance de mettre
des casques ! Accidents vasculaires = thrombose, hémorragie cérébrale, rupture
d’anévrysme,...Et il faut cesser de croire que cela n’arrive que chez les personnes
hypertendues et qui ont trop de poids ; les jeunes sont régulierement touchés
aussi, surtout s’ils fument. Je dirais méme surtout chez les femmes qui fument et
qui prennent la pilule, car les deux font trées mauvais ménage."

Animateur : Cela peut-il se guérir ?

KARIN RONDIA : "Guérir non, mais améliorer certainement. Parce que notre
cerveau est capable de se remodeler, de remettre en place d'autres circuits pour
remplacer ceux qui sont grillés. Mais cela demande souvent une tres longue et
patiente rééducation avec des logopédes, des neuropsychologues et des
ergothérapeutes, comme ce que fait la dame du reportage. On ne récupére pas
tout, loin de la, mais on peut apprendre a utiliser des ‘trucs’, comme le carnet de
mémoire, ou d’autres ‘béquilles’ qu’on invente sur mesure en fonction des
problemes de chacun.

Un probléme est notamment que cette rééducation n’est remboursée que pendant
2 ans, alors qu’on sait qu’il faut généralement plus longtemps pour obtenir des
résultats durables. La réinsertion professionnelle est parfois possible, mais c’est
tres dur, car ces personnes sont souvent aussi tres vite fatiguées.
On ne se rend pas compte du bonheur que c’est d’avoir un cerveau qui fonctionne
‘tout seul’. C’est quand quelque chose se met a clocher qu'on mesure toute
I'étendue de ce a quoi il nous sert a chaque instant dans la vie de tous les jours !
Pour en savoir plus, I'asbl Revivre propose beaucoup de conseils pratiques, de
brochures d'informations et de témoignages : www.revivreasbl.be "

Site de I'émission « Au Quotidien » : www.auquotidien.be

48



Lu pour vous

Depuis 1995, La Braise accueille des personnes présentant
une lésion cérébrale acquise a la suite d'un accident
(traumatisme cranien, accident vasculaire cérébral, ...). Cet
accident ébranle toute la famille : les parents, les proches

mais aussi les enfants.

Comment vivre avec un papa ou une maman différente
d’avant I'accident?
Comment continuer sa vie d’enfant dans cette nouvel le
dynamique familiale ?

Dans le cadre d’'un projet soutenu par la Fondation Roi Baudouin et a la
demande des familles rencontrées a plusieurs reprises, La Braise s’est
penchée sur le vécu des enfants dont un des parents est victime d'un
accident cérébral.

La Braise a organisé une apres-midi rencontre avec les enfants concernés.
Riche en émotions, cette rencontre confirme qu'il est important de ne pas les
négliger ! La Braise désire vraiment attirer I'attention sur ces enfants
« fragilisés » afin gu’ils regoivent I'aide nécessaire.

C'est l'objectif que La Braise poursuit avec la

plaquette « Papa a eu un accident, il n'est plus

comme avant... ».

Cette plaquette aborde le quotidien de I'enfant dans

une famille ébranlée par la Iésion cérébrale. Elle

propose également quelques pistes concretes pour

pouvoir accompagner ces enfants si nécessaire.

Elle est destinée essentiellement aux professionnels

de l'enfance afin qu'ils soient attentifs a cette

problématique si elle se présente a eux. La Braise espéere qu'elle leur
permettra de faire face et de trouver quelques pistes d'aide et de soutien pour
ces enfants.

Vous pouvez obtenir ces plaquettes de sensibilisation en contactant le centre
ressources La Braise au 02/523.04.94 ou en la téléchargeant sur le site
www.labraise.org
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Lu pour vous

Chromique d’'une héemiplégie
Bosquet de Thoran
Editions Luc Pire
2007

« Ce Moi délabré c’est d’abord mon propre corps, qui s’est retrouvé avec une hémiplégie
gauche. Et cette chronique rassemble, entre autres réflexions, les éléments d'une
reconstruction, sous forme de notes tirées de mon journal... »

Bosquet de Thoran, écrivain belge a été frappé par une thrombose cérébrale qui a
provoqué une hémiplégie. Il marche avec difficulté, sa main et son bras gauches sont
pratiguement invalides. Dans cette chronique, d’'une plume légere, il nous raconte ses
épreuves, ses progres, son quotidien, son environnement a travers mille remarques et
réflexions, souvent dréles, toujours émouvantes. Car, comme il I'affirme : « 'lhumour n’a
jamais cessé d’étre pour moi une seconde canne».

Pour nos nouveaux lecteurs, nous rappelons les livr es
présentés dans nos précédents numeros :

«Guide de la Re-conduite automobile
apres perte d'autonomie »

Le GEH annonce la ré-édition de son guide disponible gratuitement aux différents bureaux régionaux de
I'AWIPH ainsi qu'a son service documentation ( : 071/ 205 745)

Vivre avec le syndrome de Korsakoff

Comme toute maladie de la mémoire, le syndrome de Korsakoff est une pathologie complexe qui handicape
insidieusement la vie quotidienne de celui qui en souffre et de son entourage. Une brochure informative a
été rédigée par un groupe de professionnels belges. Vous y trouverez des informations sur la maladie et
ses caractéristiques, la mémoire et ses troubles, des exemples des difficultés rencontrées dans la vie
quotidienne, des exemples concrets, la prise en charge et enfin une "chasse" aux idées fausses les plus
souvent entendues autour de cette pathologie.

Pour vous procurer cette brochure: Catherine Godin, La Ramée (02 344 18 94) et Fond’'Roy (02 375 44 93)

Le handicap invisible ?
Quelques pistes pour y faire face au quotidien...

La Braise édite une brochure détaillant les conséquences de la cérébrolésion qui pésent lourdement sur les
activités de la vie quotidienne. L'information peut contribuer a une meilleure qualité de vie tant pour la
personne que pour son entourage. La brochure propose différents moyens concrets qui permettent a la
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personne d'étre plus autonome. Pour obtenir cette brochure, envoyez votre adresse ainsi que deux timbres
de 0,46 € a : La Braise Centre Ressources, rue de la Vigne 56 a 1070 Bruxelles.

Le traumatisme cranien. Guide a l'usage des proches
Michel LECLERQ
Editions Solal, 2007

Ce texte, écrit en langage simple par un neuropsychologue belge, a pour but d'informer I'entourage sur les
différents aspects du traumatisme cranien (médicaux, cognitifs, émaotionnels, comportementaux), les
approches mises en oeuvre (médicales et de revalidation) et les aides disponibles ( sociales et associations
d'entraide). L'accent est surtout mis sur I'ensemble des problémes que les familles rencontrent au quotidien
et a chaque étape de I'évolution du blessé, ainsi que sur la maniére d'y faire face. L'ouvrage entend
également montrer aux proches qu'il est non seulement possible mais vivement souhaitable d'associer leurs
efforts aux compétences des professionnels. Il convient en effet de considérer les familles comme faisant
partie intégrante de I'ensemble des intervenants afin de donner a la victime toutes les chances d'une
récupération la plus compléte possible.

Vivre malgré tout

Blandine Leurent-Deschodt
Presses de la Renaissance, 2007

Le 10 mai 1998, Olivia et sa soeur Fanny sont victimes d'un grave accident de voiture. Si Fanny a peu a peu
retrouvé une certaine autonomie, le drame laisse Olivia lourdement handicapée, dans un état végétatif. Pour
toute la famille commence alors un véritable parcours du combattant ou la vie et la mort sont désormais
omniprésentes : service de réanimation, centre de rééducation, proces, choix d'un lieu de vie pour Olivia,
hospitalisations répétées, un quotidien éprouvant, épuisant... Vivre ou survivre ? Faire le deuil de celle
gu'Olivia a été, accueillir celle qu'elle est devenue, se battre avec les compagnies d'assurances et la justice,
oscillant sans cesse entre espoir et découragement, espérance et abandon : c'est ce dont témoigne, dans ce
récit poignant, une mere profondément meurtrie, abimée mais toujours debout malgré I'angoisse et les
larmes.

A corps perdu : du handicap a la reconquéte de soi

Laurent Marzec
Presses de la Renaissance, 2007

Laurent Marzec a 16 ans quand, a la suite d'un stupide plongeon en mer, il est paralysé des quatre
membres. Son récit de vie est avant tout une aventure intérieure, la reconstitution minutieuse d'une
expérience passée au crible de la description. D'hbpitaux en centres de rééducation, l'auteur nous conduit,
toujours avec humour, intelligence et distance, dans les dédales d'un esprit emprisonné par son corps,
jusqu'a I'accomplissement de ce pari fou : la traversée des Pyrénées sur un tricycle a traction manuelle. En
attendant, comment vivre avec cela ? Laurent touche le fond, connait la tentation du suicide. Mais grace a
un courage exemplaire et au soutien de ceux qui l'aiment, il passe le cap, apprend a étre soi autrement. Ce
témoignage foncierement positif apprivoise le handicap : sans le banaliser, i| montre que, malgré la
souffrance, la vie vaut le coup d'étre vécue. Avec pudeur mais sans tabous, 'auteur pose aussi les questions
essentielles liées au handicap : la solitude, la souffrance, le regard de l'autre, I'amour, la sexualité...

Vivre avec un traumatisme cranien
Paroles de blessés- Paroles de familles

L’'UNAFTC (association francaise d'aide aux familles de traumatisés craniens) propose un livre de
témoignages trés variés, dans leur dimension comme dans leur forme. Nombreux sont parmi vous, blessés
ou familles, qui se reconnaitront dans ce qui y est évoqué. Ce livre contribue a une meilleure connaissance
du traumatisme crénien et de ses conséquences. Ce qui s’exprime ici, c’'est le désespoir, I'angoisse, la
révolte, 'amertume, les efforts faits pour émerger, se reconstruire et retrouver une place dans la société.
Procurez-vous ce livre via l'association Le Noyau (Muriel MINET) : : 071/ 451343 - mall
muriel.minet@skynet.be - Prix : 10 € a verser sur le compte du NOYAU : 068-2125094-45

L’homme qui avait perdu ses bagages

par Cathy Crimmins
Editions JC Lattes, 2002

Au cours de I'été 1996, Alan est victime d’'une lésion cérébrale. Son épouse, Cathy Crimmins, raconte avec
beaucoup de réalisme, de franchise, d’émotion et d’'authenticité, les étapes du trés long cheminement vers
la « renaissance ». A travers ce témoignage, le lecteur se rend aussi compte de la force de 'amour dans ce
combat pour la vie.
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La vie sauve

Lydie Violet et Marie Desplechin
Collection Points — 2006

La vie de Lydie tourne autour de ses deux enfants, de son boulot, de son mariage qui bat de l'aile. Mais
aprés une violente crise d'épilepsie, on lui découvre une tumeur au cerveau, une forme de cancer du
cerveau tres rare pour laquelle on ne connait pas de traitement. Elle demande la vérité : la forme aigué de
sa maladie lui laisse quelques semaines de survie, la forme lente quelques années. Tout bascule. Rien n’est
plus pareil, et pourtant... Lydie évoque les souffrances et les doutes, les questions inéluctables sur la mort,
mais aussi la vie qui continue, l'intensité que revét désormais chaque instant, chaque victoire, chaque
bonheur. Elles racontent les médecins déshumanisés, I'administration sans ame, les amis maladroits ou
absents, les regards génés, les encouragements vides de sens, ...

Je parle :

I'extraordinaire retour a la vie d'un locked-in syn drom
Laetitia BOHN
Editions Jean-Claude Lattes, 2005

Laetitia, trente-trois ans, fait un AVC et présente un Locked-in syndrom. Enfermée dans son corps, seul un
clignement de paupiéres lui permet de communiquer. Les neurologues sont persuadés qu'elle va mouirir.
C'est compter sans le combat que cette femme exceptionnelle est capable de mener. Sa force et I'amour de
sa famille vont accomplir un miracle. Laetitia nous raconte, avec beaucoup de sincérité, de franchise et
d’émotion, sa lente mais progressive rééducation, les différentes étapes de son long chemin. Cette jeune
meére aimante s'est battue, chaque jour, pour s'occuper a nouveau de ses fils, reconduire, ...

Dans la tourmente de I'épilepsie
Michele VIALLET
Editions L’'Harmattan, 2005

Depuis longtemps, Michéle Viallet tenait un journal relatant les événements douloureux qui ponctuaient la
vie de sa fille Amélina, chez qui on découvre, a I'dge de 5 ans, une tumeur au cerveau accompagnée
d’épilepsie. Aujourd’hui, elle a rassemblé ces témoignages pour que le monde en bonne santé découvre
l'univers difficile des personnes épileptiques et pour que les épileptiques s’y retrouvent, et, par la méme, se
sentent moins seuls. Ces textes sont un chant d’espoir et d’amour infini. L’humour et la poésie y ont leur
place car « la souffrance, souvent présente, n'a jamais empéché la vie ».

Ma vie a commencé dans un fracas de tole
Jehanne COLLARD
Editions Albin Michel, 2005

Des accidents, il y en a eu beaucoup dans la vie de I'avocate Jehanne Collard. Sa fille, née handicapée a la
suite d’'une erreur de diagnostic. Le camion qui percute sa voiture et la laisse brisée a jamais. Les victimes
gu’elle défend avec I'énergie du désespoir. Mais ces douleurs qui ne lui laissent pas de répit, cette colére qui
ne la quitte plus sont devenues ses alliées. Son témoignage, dur, sans complaisance, est celui d'une
survivante, d’'une battante qui a su puiser en elle des forces qu’elle ignorait posséder. Une bouleversante
lecon de vie.

Quand tout bascule...
par Michel Chevalet
édition Michel Lafon, 2005

Fabrice, le fils de Michel Chevalet, journaliste scientifique, est victime d'un grave accident de la route.
Fabrice reste aveugle, a demi paralysé, et souffre d'un lourd traumatisme cranien. Le calvaire commence,
pour lui et pour toute sa famille. Comment lutter contre le mutisme du corps médical, l'indifférence de la
justice, la lourdeur des administrations, l'insuffisance des équipements ? Comment réapprendre a vivre a un
handicapé, ne pas se laisser détruire soi-méme, faciliter une insertion que certains ne souhaitent pas ?

M. Chevalet a créé une association "Victimes en colere" (http://www.victimes.org) qui propose un manifeste
contre la violence routiere et détaille les droits des personnes victimes de la route et de leurs familles.

Un aller-retour

par Dominique Bromberger
édition Robert Laffont, 2004

En 2001, le journaliste francais Dominique Bromberger est victime d'un terrible accident de scooter. Il reste
plus de trois semaines dans le coma. Il nous rapporte aujourd'hui le récit de son séjour dans les limbes puis
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de son retour a la vie. De cet aller-retour jusqu'aux frontieres d'un autre monde, D. Bromberger a acquis la
conviction que le coma n'est, en aucun cas, une absence de conscience comme on l'a souvent affirmé. Il a
gardé et écrit le souvenir précis et poétique de réves et d'hallucinations qui I'ont accompagné. D'un tel
voyage, il n'est bien entendu pas revenu le méme. Un document sincére, ou se mélent les éléments
autobiographiques et les récits de ceux qui I'ont entouré.

Solitaire, dans le silence
par Roland Boulengier

Roland Boulengier était professeur de langues. En 2000, suite a un accident vasculaire, il est victime du

« Locked-In Syndrome ». Il est totalement conscient mais ne peut plus bouger, ni parler, ni manger. Ses

facultés intellectuelles sont intactes mais physiquement, Roland ne peut plus que bouger les yeux. A l'aide

d'un ordinateur que Roland actionne au moyen d'un rayon laser monté sur ses lunettes, il est parvenu a

décrire sa maladie dans un livre poignant, criant de vérité, sans concession, souvent avec amertume, ...

mais aussi plein de réflexion, de courage et d’'amour. A commander chez Jeannine et Roland Boulengier :
: 02/ 358 43 51 ou par mail : r.boulengier@worldonline.be

Une Autre Vie Commence
par Michel Slabbaert
Michel Slabbaert a été victime d’'un accident vasculaire cérébral en juin 1998. Il décrit son parcours depuis

son arrivée aux urgences jusqu’a la fin de sa rééducation. Ce témoignage est profond, vivant et criant de
vérité, riche d’anecdotes, direct, sensible et poignant.

Un Temps Evanoui
par Paul Clara

A la veille de donner un nouvel essor a leur existence, Florence et Bertrand sont frappés de plein fouet par
I'irruption brutale d'une tragédie : Jean, leur fils ainé, victime d'une agression a l'origine de Iésions cérébrales
séveres, a sombré dans un coma profond. Commence alors pour eux, aux cbtés des intervenants, un dur
combat douteux. Dans un marathon sans promesse d'arrivée aucune, le lecteur est amené a suivre, pas a
pas, le jeune homme blessé et ses anges gardiens dans la lente reconquéte d'une identité a reconstruire. Si
I'action réserve des péripéties parfois pathétiques, le récit s'en tient cependant a I'éloquence naturelle d'une
émotion maitrisée. A commander directement a l'auteur (La Désirade, L'Isle Bonne 29 a 5660 Cul-des-Sarts)

.Une aphasie vécue

par Marguerite-Marie DELEZENNE
Ortho Edition (rue Jean Jaurées 76 a 62330 Isbergues)

Marie-Marguerite Delezenne méne une vie dynamique et brillante quand survient I'accident vasculaire
cérébral. Son livre témoigne de son chemin douloureux, souvent mené a tatons : diagnostic, examens,
hospitalisation, rééducation, retour a domicile ... avec comme séquelles, des troubles du langage.

Mots Tus... Maux Dits
Témoignages d’aphasiques
par D. Van Binnebeek et P. Buscchaert

Ce livre donne la parole a ces personnes qui I'ont perdue, a ces impuissants du verbe, a ces malades du
silence, a ceux qui sont privés de la communication orale et écrite, qui pensent encore mais sont incapables
d'exprimer leurs pensées. Les témoignages sont touchants et refleétent la grande souffrance de la non-
communication, de la non-compréhension, I'isolement de I'aphasique, les difficultés de réinsertion familiale,
sociale, professionnelle. Edition Nauwelaerts : rue de I'Eglise Saint-Sulpice, 19 a 1320 Beauvechain.

Aphasie : Terra Incognita

Editée par I'asbl Ensemble, groupe de cérébrolésés de Liege, cette mini-BD belge explique ce qu’est
I'aphasie, quelles sont les difficultés rencontrées par les personnes aphasiques et comment nous pouvons
communiquer avec elles. Ce petit livre est illustré par de grands noms de la BD (Dany, Franquin, Tibet, Van
Hamme, ...). Quelques pages d’informations complétent cette BD.

Contact : asbl Ensemble (rue Naniot 267 a 4000 Liege - : 04 226 37 55) ou Fédération Belge des
Aphasiques Francophones (V. Speleers, 795 chaussée de Louvain a 1140 Bruxelles : 02 /705 36 79)
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Motus
de F. Moret

F. Moret est logopede et psychologue a Montreux en Suisse. Elle a écrit un conte qui se propose d'aborder
I'aphasie et principalement son vécu sous un angle poétique et humoristique. Ce petit livre fait basculer le
lecteur dans un univers un peu décalé ou la greffe de mots est envisageable, ou les mots sont revendus au
marché noir ... Un livre sur les mots, les petits et les gros, ceux qu’on attrape et ceux qui nous fuient, qui fait
sourire et réfléchir en méme temps. Motus peut servir a faire rire des choses « pas drles », et c’est peut-
étre la ce qui le rendra précieux pour certains. Un livre qui parle d’APHASIE, sans jamais la nommer...

A commander par Internet sur le site www.e-motus.ch. Non disponible en librairie en Belgique.

Emplacement réservé
par Corinne Jamar
Editions Fayard Paris, 2003
C'est l'histoire d'une maman dont la petite fille est handicapée et qui a obtenu des autorités « un

emplacement réservé » pour se parquer devant chez elle aux fins de lui faciliter la vie. C'est I'histoire de
son combat, jour aprés jour, pour faire respecter cet emplacement par les autres usagers de la route ...

L’hippocampe et 'amande, récit d’un neuropsycholog ue
de Paul Brooks
Edition de I'Olivier - 2006

Que reste t-il des hommes lorsqu’une atteinte des fonctions cérébrales ou mentales les a privés de toute vie
de relation, et semble faire d’eux des énigmes vivantes ?

Paul Broks, spécialiste en neuropsychologie, propose des éléments de réponse dans ce livre ou il conjugue
expérience clinique, littérature et philosophie.

Handicaps : Paroles de freres et soeurs

Maria Carrier
Editions Autrement, Collection "Mutations" - 2005

Une dizaine de personnes, femmes, hommes ou jeunes adolescents entre 17 et 65 ans, témoignent de la
vie qu'ils partagent ou qu'ils ont partagée avec leur frére ou leur sceur handicapé(e).

Ce livre aborde la question du handicap de naissance ou de celui qui survient aprés un accident ou une
maladie, handicap mental ou physique, plus ou moins lourd, profond, irréversible ou stabilisé, en voie
d'amélioration, compensé ou dépassé... Ce qui relie les témoins a leurs freres et sceurs déficients, ce sont
les chemins de I'enfance commune, le regard des autres (de la curiosité au rejet, de l'acceptation a la
compassion), les relations avec les parents et les questionnements sur I'hérédité, la peur de I'avenir.

Lettres a Thomas, mon fils handicapé
de Antoine Galland
Edition Albin Michel - 2006

Antoine Galland, pédiatre renommé, écrit a son fils Thomas, qui suite a une atteinte cérébrale peu avant sa
naissance, ne parle pas, ne lit pas, mais comprend les autres a sa maniére. Dans le dialogue
imaginaire qu'Antoine Galland noue avec lui, il est question du bonheur d'exister, de littérature et de musique
qu'ils aiment partager, de I'amour étrange, passionnel et désordonné qu'il porte a son fils. Surtout, de la
souffrance, brutale, démesurée d'un homme qui choisit d'écrire pour exorciser la douleur et rendre a Thomas
la place qui lui revient dans l'infini des choses.

Mes neurones et moi
par Karin Rondia & Peter Taeymaekers, 2004

A partir de douze histoires, les auteurs nous invitent a mieux comprendre ce que recouvrent les expressions
telles que hyperkinésie, dépression, schizophrénie, plasticité du cerveau, maladie d'Alzheimer, maladie de
Parkinson, locked in syndrom, ... lls mettent aussi en lumiére les récentes évolutions des neurosciences et
de la connaissance du cerveau. Un «abc de nos neurones », information scientifique de base sur le
cerveau, compléte la brochure. A commander a la Fondation Roi Baudouin, rue Bréderode 21 a 1000
Bruxelles, :02/511 18 40. Site internet : http://www.mesneuronesetmoi.be/
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Le langage blessé : reparler apres un accident céré  bral

par Philippe Van Eeckhout
Editions Albin Michel, 2001

Philippe Van Eeckhout est logopéde en France depuis 30 ans. Dans ce livre d’entretiens, il y décrit d’abord
les origines de sa vocation de thérapeute du langage puis rapporte plusieurs témoignages poignants
concernant la rééducation de personnes aphasiques, dans le coma ou victimes du « locked-in syndrom ».

Des entreprises pour travailleurs handicapés a Brux elles

Réalités, défis et perspectives « Monographie des ETA Bruxelloises »
Bernard De Backer
Ce livre propose une description des 14 ETA bruxelloises (entreprises de travail adapté, anciennement
appelés « ateliers protégés ») : informations détaillées sur I'emploi et 'encadrement, caractéristiques de la
production de chaque atelier, informations sur la réglementation en vigueur a la COCOF, procédures
d'accés aux ETA, ... Disponible a 'ETA « Travail et Vie », Digue du Canal 40 a Anderlecht.

Handicap, silence, on discrimine
Anne Kerloc’h
Editions du Cherche-Midi, 2005

Sans que les intentions soient ouvertement proclamées, notre société s’est organisée pour rejeter les
personnes en situation de handicap, que ce soit au niveau du travail, des études, des loisirs, des crédits, des
assurances, des transports. C'est un appel urgent a lutter contre des comportements aberrants, souvent dus
a l'ignorance et a la peur devant le handicap. Ses témoignages interpellent sur la réalité crue du handicap au
quotidien et transforment en profondeur notre regard en invitant a I'action immédiate.

Vade-mecum des victimes
par Luc Lethé

Cet ouvrage est une mine de conseils, de propositions intéressantes, de réflexions utiles concernant les
démarches a faire aprés un accident, les indemnisations, les procédures, les expertises, le fonds des
accidents de travail, les divers types d'incapacité, de rentes, de dommages, ...

Editions Labor : quai du Commerce 29 a 1000 Bruxelles, : 02 250 06 70, site internet : www.labor.be

Premier guide de la victime
par Jean-Paul Tieleman
Editions Labor Pratique, 2001

Jean-Paul Tieleman, avocat spécialisé en droit des assurances, aborde les indemnisations en cas
d’'accidents de la circulation, d'accidents de la vie privée, d’'accidents du travail, d’erreurs médicales et
conclut sur les recours possibles contre la mutuelle.

Loisirs des personnes handicapées — Bruxelles

Ce guide trés pratique propose de nombreuses activités de loisirs, de I'atelier créatif aux séjours adaptés en
passant par les clubs sportifs, pour tous les types de handicap. Une vraie mine d'idées ! Pour I'obtenir :

- soit sur place : IDJ, rue au Bois 11 a 1150 Bruxelles - : 0277270 20 - e-mail : idj@idj.be

- soit en envoyant votre demande (avec le nom du guide désiré et votre adresse) et 1,50 € en timbres pour
les frais de port a IDJ : rue au Bois 11 a 1150 Bruxelles

- soit en le consultant en ligne sur le site www.idj.be

Guide de la Personne Handicapée

Publié par le SPF Sécurité Sociale, direction générale personnes handicapées, cet ouvrage de référence
dresse l'inventaire de I'ensemble des dispositions en faveur des personnes handicapées et reprend de facon
trées détaillée les différentes démarches administratives liées au handicap : allocations, soins de santé,
avantages fiscaux, carte de stationnement, ... Ce guide peut étre obtenu gratuitement sur demande écrite
a:SPF Sécurité Sociale - Direction générale personnes handicapées - Service de la politique des personnes
handicapées - Rue de la Vierge Noire 3C a 1000 Bruxelles - mail : conny.vanimpe@minsoc.fed.be

Texte intégral disponible sur http://socialsecurity.fgov.be/guide/homepage.htm
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Les fascicules de ReVivre

Nous vous rappelons que l'association ReVivre distribue gratuitement les
fascicules reprenant le texte des conférences organisées depuis 1999 :

L’épilepsie (par le Dr Gillis)

Les examens médicaux (par le Dr Liard)

Les troubles de la mémoire (par P. Fery)
Douleurs et cérébrolésions (par le Dr Gazagnes)

L’expertise et 'indemnisation du traumatisé cranien
(par Me de Callatay)
La rééducation des troubles de la mémoire (par F. Coyette)

Témoignages de personnes cérebrolésées

Aptitude a la conduite automobile et personnes cérébrolésées
(par L. Deschrijver)
La sophrologie en neuropsychologie (par F. Pirali)

La cérébrolésion, un deuil bien compliqué ... (par V. Vanoverskelds)

Des mots aux phrases, des phrases aux énoncés, d’ou proviennent les
malentendus ? (par V. Chavet et G. Mary)
Les allocations pour personnes handicapées (par G. Marliere)

La fatigue aprées lésion cérébrale (par le Dr Gazagnes)
Famille patiente, famille soignante, quelle place pour la famille ?
(par N. Bosman)
Les troubles attentionnels et leur rééducation (par M. Leclercq)
Les accidents vasculaires cérébraux : prévention et prise en charge au
stage aigu (par le Dr Gazagnes)
Le patient cérébrolésé et I'épilepsie (par le Dr de Tourtchaninoff)
La loi en matiere d’administration provisoire revue et corrigée (par Maitre

Westerlinck)

Nos fascicules sont gratuits (et notamment disponibles lors de nos conférences).

Pour vous les procurer, trois solutions :

vous venez les chercher lors de notre prochaine conférence

commandez par mail (revivre@skynet.be)) et vous versez 3 € pour

oY
- pour les recevoir par la poste, vous nous renvoyez le bon de
N ‘ﬁ commande qui se trouve en fin de magazine (ou vous nous les
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les frais d'envoi, au compte n°310-1390172-54
vous les téléchargez sur notre site http://www.revivreasbl.be/




Bon a noter ...

Syncro : pour savoir exactement quand votre bus ou tram ou métro
arrivera a votre arrét ...

Vous étes a l'arrét de votre bus (ou tram ou métro) ... vous vous impatientez
... Vous désirez savoir a la minute prés dans combien de temps arrivera votre
transport ... La solution : Syncro !

Envoyez un SMS au 3993 (0,50 €/sms) et en quelques secondes, vous
recevez un SMS de retour avec le temps d'attente des deux prochains trams,
bus ou métros et ce, dans les deux sens !

Les étapes a realiser
- taper le SMS avec

1. le numéro de la ligne (par exemple : 42, 14, 79, ... pour les bus ou
trams ; 1a, 1b ou 2 pour le métro)

2. un espace

3. le nom de l'arrét ou vous vous trouvez : les 3 premieres lettres suffisent
(par exemple : roo pour Roodebeek, art pour Arts-Loi, len pour Lenaoir,

)

donc votre SMS sera du type :
19 len
42 roo

la alm

- envoyer le SMS au 3993

- les temps d'attente qui vous sont communiqués (2 prochains trams, bus
ou métros et ce, dans les deux sens) sont basés sur la position réelle des
véhicules.

Attention: ce service ne marche pas pour les lignes 39 et 44
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L’ACIH-AAM devient Altéo !!!

L’ACIH-AAM - mouvement social des personnes malades, valides et handicapées-
vient juste de changer de nom. L’association s’appelle désormais Altéo.

En changeant de nom, le mouvement social des personnes moins valides réaffirme
son identité et ses valeurs. Altéo est un nouveau nom plein de sens qui pose un
autre regard sur le handicap et la maladie.

o Altéo ou l'altérité

L’altérité, c’est le respect de l'autre dans sa difference. En rassemblant des
personnes malades, valides et handicapées, Altéo est un mouvement riche et fier
de ses différences.

L’altérité, c’est une attitude d’ouverture aux autres. Pour inviter a prendre ensemble
le chemin de laltérité, Altéo lance un spot de sensibilisation disponible a
I'adresse web suivante : www.alteoasbl.be

Ce spot de sensibilisation au handicap  pose un autre regard sur la différence.
Certes, le handicap est lié a la personne. Mais il se loge aussi dans le regard de
I'autre. Changerons-nous notre regard ?

o Altéo ou l'altitude

L’altitude, c’est aussi I'idée de dépasser ses limites, de développer ses capacités
personnelles..

Au sein d’Altéo, les personnes malades, valides et handicapées se mobilisent
ensemble pour revendiquer et obtenir des droits en tant que citoyens a part
entiere. En portant les revendications du mouvement, les membres d'Altéo
prennent des responsabilités et relevent bien des défis.

o Altéo ou aller de I'avant

Avec ses 10 000 membres, Altéo est une force en mouvement.
Faire bouger la société, revendiquer, se mobiliser... c’est aller de l'avant !

Pour toute info, contactez le secrétariat général d’Altéo
: 02 246 42 26

Email ; alteo@mc.be
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Rendez-nous visite sur notre site internet.
Vous pouvez y (re)trouver 'agenda de nos activités,
télécharger nos fascicules et magazines,
surfer a partir de nos multiples liens, ...

Notre adresse : http://www.revivreasbl.be/

La Fédération Belge des Aphasiques Francophones a créé tout réecemment
son site internet.

Ce site tres complet propose des information sur I'aphasie : définition,
causes, troubles associés, recommandations aux personnes aphasiques
mais aussi aux proches, ... Il présente aussi les nombreuses associations
belges de personnes aphasiques et 'agenda de leurs activités. Il détaille les
nombreuses réalisations de la Febaf : carte de I'aphasique, brochure, BD,
pin’s, film, réunions, ... Il est aussi possible de télécharger le magazine
« Paroles... contacts » ou de se connecter au forum francophone.

Site internet : http://www.febaf.googlepages.com/
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Association Internationale Aphasie

L'Association Internationale Aphasie propose un site en 33 langues ... dont le
francais. Les pages francophones proposent une information sur I'aphasie :
deéfinitions, causes, conseéquences, traitement, conseils pour favoriser la
communication avec une personne aphasique, ... Le site propose aussi un
lien avec les associations francaise, suisse et québécoise.

Site internet : www.aphasia-international.com

Notre sélection de sites d’'informations sur la céré brolésion
* associations belges de personnes cérébrolésées :

_ LE NOYAU asbil

| LE NOYAU - Antenne Sud Luxembourg et Grand-Duché de Luxembourg
Ce site propose une explication des diverses cérébrolésions et de leurs conséquences. Il présente
le rble de I'association ainsi qu'un rappel des conférences déja organisées et du calendrier des
prochaines réunions (conférences et soirées-rencontres)
Site internet : www.sdscom.lu/lenoyau

LE GROUPE D’ENTRAIDE POUR HEMIPLEGIQUES - GEH

Ce site est tres complet et trés vaste : nouvelles récentes de I'association ou informations issues
de l'actualité touchant a la personne handicapée, activités

de Tlassociation, initiatives et projets, forum de

discussions, ...

Site internet : http://www.asblgeh.be ou http://www.gehasbl.be

L’APHASIE
Le site de I'association Ensemble (groupe des cérébrolésés de Liege et environs)
propose notamment une description détaillée de I'aphasie (symptdomes, types,
troubles associés, rééducation, réinsertion, ...), une présentation du groupe
Ensemble, la naissance et le développement des associations pour personnes aphasiques en
Belgique, la présentation de la BD « Aphasia - Terra incognita », I'aphasie dans les autres
médias (film, livre, ...), les coordonnées des groupes francophones pour personnes aphasiques, la
carte d’'aphasique, ...
site internet : www.aphasia.be.tf

APHASI-LUX

Fernand MIGEAL, cérébrolésé depuis 1982, a créé son propre site «
www.aphasilux.be ». Ce site explique I'aphasie et propose I'historique, les objectifs,
le rble, les activités et I'album-photo d’Aphasi-Lux. Il est réguliérement mis a jour et
donne toutes les informations concernant les activités d’Aphasi-Lux.

site internet : www.aphasilux.be

SACCC - CARNET DE COMMUNICATION POUR PERSONNES APHASIQUES
Outil informatisé au service des logopédes, des aphasiques et de leur entourage,
réalisé par Michel Frédérix, logopéde au Centre Neurologique W. Lennox
(Ottignies). Le site propose une information détaillée sur la communication
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(verbale et non verbale) de la personne aphasique. Il permet la réalisation de carnets d’aide a la
communication et fournit des exercices destinés a leur apprentissage. Il contient de tres nombreux
liens avec d'autres sites relatifs a I'aphasie, la logopédie, les logiciels destinés aux personnes
cérébrolésées, ...

site internet : http://www.saccc-lennox.com/

LA BRAISE

La Braise (qui s’occupe depuis 10 ans, de personnes présentant une lésion
cérébrale) présente ses différentes structures sur son site : centre de jour, service
d’accompagnement, centre de réadaptation cognitive et centre ressources.

Site internet : www.labraise.org .

LIGUE CONTRE L'EPILEPSIE

Site de la Ligue Francophone Belge contre I'Epilepsie : conférences, aide individuelle,
groupes de rencontre, centre de documentation, informations, commission
d'évaluation des risques liés a I'épilepsie, vie quotidienne, conseils pratiques,
adresses utiles et des liens, themes de réflexion, ...

Site internet : http://www.ligueepilepsie.be

EPILEPSIE ... ?2 ET PUIS ?! - EPILEPSYSOWHAT !

Ce site créé par Kurt Vermeersch, un belge, vous propose, en 3 langues, un

groupe MSN de discussions, la description des différents types d’épilepsie, des E
informations sur le diagnostic et les divers traitements (médicamenteux, =
chirurgical, ...), une rubrique « Vivre avec » (qui aborde notamment le mariage, ¥ g

la grossesse, la conduite automobile, ...), des questions-réponses, ... De By o8
nombreux liens sont proposés avec des sites sur I'épilepsie dans le monde

entier.

Site internet : http://www.epilepsysowhat.net

MES NEURONES ET MOI
A partir de douze histoires, ce site nous permet de découvrir divers troubles neurologiques :
hyperkinésie, dépression, schizophrénie, plasticité du cerveau, maladie d'Alzheimer, maladie de
Parkinson, locked in syndrom, ...
Site internet : http://www.mesneuronesetmoi.be/

PREVENTION DE L'AVC
Site de I' Association belge des patients contre I'accident vasculaire cérébral
Site internet : www.strokenet.be

LIGUE CARDIOLOGIQUE BELGE

Site accessible au grand public qui propose des conseils tres pratiques :

- prévention (calcul de ses risques personnels, hypertension, cholestérol, diabete, obésité,
sédentarité, tabac, alimentation, ...)

- «vivre avec un infarctus » (reconnaitre les premiers signes, rééducation, associations)

- les maladies (arthérosclérose, artérite, angine de poitrine, infarctus, ...)

Site internet : http://www.liguecardiologique.be

ACCIDENT CEREBRAL accidentcerebral.org
Ce site belge propose une explication de I'AVC, des divers facteurs

de risque liés a I'attaque cérébrale, de ses symptdmes, de ses conséquences, de ses traitements,
de sa rééducation, ...
Site internet : www.accidentcerebral.org
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* associations étrangeres de personnes cérébrolésée S:

UNAFTC : Union Nationale des Associations Francaises de Familles de
Traumatisés créniens

L’'UNAFTC propose aussi un site tres complet avec des descriptions trés détaillées
(mais tres compréhensibles) des troubles des fonctions cognitives, des exemples
concrets, des conseils. On peut y télé-charger la revue Résurgences.

Site internet : www.traumacranien.org

CRLC : Centre Ressources pour Lésés Cérébraux (Grenoble) C R L C

Ce site concerne le traumatisme cranien, il propose une définition, une présentation des séquelles,
des témoignages, une bibliographie, les adresses d’autres sites, ...
Site internet : www.crlc-cmudd.org

INFORMATIONS SUR LES TRAUMATISES CRANIENS

Site francais avec des témoignages, des dossiers (tels que les troubles du comportement, le stress
post-traumatique, ...), de la bibliographie, un forum et des adresses (francaises !).

Site internet : www.webzinemaker.com/trauma_forum

INFORMATIONS SUR LE CERVEAU

Site francais de la Fédération pour la Recherche sur le Cerveau qui propose des
informations, de I'actualité, ... sur le sujet.

Site internet : www.frc.asso.fr

INFORMATIONS SUR LES TROUBLES
NEUROPSYCHOLOGIQUES
Ce site de I'Association des Paralysés de France propose
notamment dans sa rubrique médicale des informations tres
détaillées sur les troubles neuropsychologiques aprés lésion cérébrale : mémoire, praxies,
attention, gnosies, fonctions exécutives, ... Dans chaque rubrique, il est possible de cliquer sur
certains mots pour accéder a des articles plus fouillés sur le sujet.
Site internet : http://www.moteurline.apf.asso.fr/

INFORMATIONS SUR L’APHASIE

Site suisse proposant des questions-réponses sur I'aphasie, des articles sur
la recherche scientifique, des informations sur les associations de personnes
aphasiques, ...

Site internet : www.aphasie.org

INFORMATIONS SUR L’APHASIE

9 Site francais proposant des informations hombreuses et variées sur I'aphasie, sur les
associations de personnes aphasiques, sur les livres et films sur I'aphasie, ...

APHASIA B Site internet : www.aphasie.org

INFORMATIONS SUR L’APHASIE

Site québécois proposant des informations sur l'aphasie, des conseils, des
informations sur les associations de personnes aphasiques, leur magazine «Le
Glaneur », ...

Site internet : www.aphasiequebec.org

L'’ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL : QUELQUES REPONSES A VOS QUESTIONS
Le site internet des Hbépitaux Universitaires de Genéve propose de
télécharger un fascicule dinformations aux patients concernant
l'accident vasculaire cérébral. Ce livret d’'une vingtaine de pages
propose des explications claires et détaillées sur 'AVC, les facteurs de
risques, les signaux d’alerte, I'hospitalisation et la rééducation.

site internet: http://www.hug-ge.ch/ (cliquer sur la rubrigue « Communication » puis sur

« Publications » et enfin sur « Brochures spécialisées »)
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(;ﬁ Instituts de recherche Instituts des neurosciences, de la santé
CensaméduCanada ) \INFORMATIONS SUR LE CERVEAU  Amentale st des toxicomanies du Canada
L’Institut des recherches en santé du Canada et I'Institut des neurosciences, de la santé mentale
et des toxicomanies proposent un site tres complet qui aborde 105 sujets différents traités a trois
niveaux de difficulté, soit 315 pages de contenu. A cela s'ajoutent 51 capsules originales et 6
visites guidées.

site internet : http://www.lecerveau.mcgill.ca

VICTIMES EN COLERE
Association francaise créée par Michel Chevalet, journaliste, dont le fils a
été victime d'un traumatisme cranien sévere. Le site propose un
manifeste contre la violence routiere, détaille les droits des personnes
victimes de la route et de leurs familles et présente l'actualité dans ce
domaine.

Site internet : http://www.victimes.org

TEMOIGNAGE

Gilbert Rabarin est francais. Il a été victime de 2 AVC. Il nous fait
partagé son « carnet de route » : ses AVC, ses troubles moteurs et
visuels, son hospitalisation, sa rééducation, sa reéinsertion, ses
démarches, ses déboires, ses réflexions ... mais aussi sa vie de famille.
Site internet : http://perso.orange.fr/rabarin/monavc/pages/00index.htm

Notre sélection de sites belges consacrées aux pers  onnes handicapées
MEME Sl ...

Site de I'asbl « Méme si... » qui propose des séjours d’une semaine
a Coxyde, pour trois a six personnes convalescentes ou présentant
un handicap.

HORIZON 2000
Propose le site belge sans doute le plus complet et le plus riche. Concernant
toutes les formes d’handicap, ce site est une véritable mine d’or : informations sur
les associations d’entraide, sur les activités a destination des personnes
handicapées (loisirs, séjours de vacances, activités culturelles, conférences,
colloques, expositions, stages sportifs, ...), ...

Site internet : www.h2000.be

HANDIPLUS

Site trés complet d’informations destinées aux personnes handicapées
ou non, en vue de «résolument tourner le dos aux cloisonnements
classiques, quels qu’ils soient », avec, en ligne, un Guide de la
Mobilité.

Site internet : www.handiplus.com et http://handiplus.magusine.net

: TEKNOPLUS

Nouvel espace cyber créé par Handiplus qui propose un réseau cyber-espace, un lieu de
rencontre, des initiations et formations en informatique, cours de langue assistés par ordinateur, ...
Site internet : http://cyberespace.handiplus.com

HANDICAP ET AUTONOMIE

Portail d'information dans le domaine de la personne handicapée
(et notamment sur les aides techniques)

Site internet : http://wal.autonomia.org/
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CROCOS.BE est une asbl créée par des chaisards

c“ ﬂs actifs et des professionnels pour améliorer la qualité de
\ "\-\-.3; .I]B vie et l'intégration des chaisards : accessibilité, agenda,
Le Site des Chaisards Actifs al_dt_as techniques, blen-_etre, chaises, _hab|tat, actions,
T loisirs, news, sports, tourisme, trucs et ficelle, ...
Site internet : http://crocos.joueb.com/

PERSONNES A MOBILITE REDUITE

Le secrétaire d’Etat bruxellois en charge de la mobilité, P. Smet, propose le
« Guide des transports bruxellois pour les personnes a mobilité réduite » qui
contient une foule d’informations pratiques sur I'accessibilité du métro, des bus,
des trams, des taxis, ...

Site internet : www.pmr.irisnet.be

ACCESCITY BRUXELLES

La banque de données sur l'accessibilité des batiments ouverts au public en
Région de Bruxelles-Capitale.

Site internet : http://www.anlh.be/accescity/

ACCES-A
Agence de Consultation, de Conseil et d'Expertise Sur I'Accessibilité
Site internet : http://www.anlh.be/accesa

GAMAH
Le Groupe d’Action pour une Meilleure Accessibilité aux personnes
Handicapées vise a améliorer I'accessibilité aux cheminements et aux
batiments pour toute personne dont la mobilité est réduite de fagon
temporaire ou permanente. |l propose différents services : « Passe-
Partout » (outil de mesure de l'accessibilité par les personnes présentant
un handicap moteur, visuel, auditif ou de compréhension), « Pédibus »

(conseils en cheminements piétons). Il publie un magazine «Le Vilain Petit Canard »

témoignages, actualités, dossiers, dénonciations, ...

Site internet : www.gamah.be

HANDICAPES ET INFORMATIQUE

Ce site propose des informations sur plus de 300 logiciels adaptés, sur des
formations en informatique. Il offre aussi un service « helpdesk » pour
personnes handicapées.

Site internet : http://www.handinfo.be

SOLIVAL
SO“Uﬂ[ . Informations et conseils en aides techniques et en aménagement du domicile
pour personnes handicapées.
Site internet : http://www.solivalwb.be/

L
Wallowie

A
Brixcelles

HANDICAP-TUYAUX.BE

Ce site se propose de vous simplifier la vie pour I'obtention d’aides matérielles
pour un co(t abordable, de vous renseigner sur les différents organismes d’aide
aux personnes handicapées (AWIPH, Cara, Mutuelle, ...).

Site internet : http://users.belgacom.net/handituyaux/

ALTEO
Altéo propose de multiples activités (loisirs, culture, sports, vacances) aux
personnes handicapées et assure la défense collective de leurs droits
(accessibilité des personnes a mobilité réduite, hébergement, mise au travail, revenus...).
Site internet : www.alteoasbl.be
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ASPH - MUTUALITE SOCIALISTE

L'’ASPH, mouvement de la Mutualité Socialiste, défend les droits des personnes
handicapées dans divers domaines: handydroit, handyprotection, handy-info-
aménagement, ... Il propose un journal « Handyalogue ».

Site internet : www.asph.be

ANLH

L'Association Nationale pour le Logement des personnes handicapées
assure la promotion de l'intégration sociale des personnes handicapées
physiques. Ses activités concernent les logements pour personnes
handicapées, les services d'Aide a la Vie Journaliére, I'accessibilité, les
transports, la diffusion d'informations, 'ombudsman anti-discrimination.
Site internet : http://www.anlh.be

DECALAGE
Association favorisant la rencontre entre personnes valides et moins valides
au travers de voyages et d’activités de loisirs.
rue du Temps des Cerises 2/272 a 1150 Bruxelles
| Fax:02 /772 19 52
Site internet : www.decalage.be

TOUS POUR L'EMPLOI

Site Internet du Réseau Wallon des Réussites, pour I'emploi des
personnes handicapées, espace de rencontre entre travailleurs et
chercheurs d’emploi, qu'ils vivent ou hon avec un handicap.

Site internet : http://www.touspourlemploi.be

HANDICAP-RELATION

Club de rencontre francophone de personnes handicapées
ou valides a travers le monde entier.

Site internet : www.handicap-relation.com

LASANTE.BE
L , Site belge consacré a la santé qui propose notamment une rubrique
asante « handicap » : informations, dossiers, archives et trés nombreuses

Portail santé adresses d’autres associations.
Site internet : http://www.lasante.be/

FEPH

Le Forum européen des personnes handicapées a pour mission de garantir le
plein accés des citoyens handicapés aux droits fondamentaux au travers de leur
participation active au développement et a la mise en oeuvre politique au sein de
I'Union Européenne.

Site internet : www.edf-feph.org

UNE BONNE ACTION POUR L’ASSOCIATION HANDIKARATE
Le site internet du handikaraté propose un lien google ou
vous pouvez faire vos recherches : 0,02 cents seront
versés a I'association pour chacune de vos recherches.
Site internet : http://www.handikarate.pro.tm/

MIND ON WAVE

Ce centre de ressources sur l'accessibilité du Web en Belgique vise a sensibiliser et informer les
entreprises, individus et concepteurs de sites soucieux de permettre a tous les publics d'accéder
de maniére autonome a l'information. Mind of Wave recherche des personnes handicapées dans
le but de recueillir des informations relatives a l'accessibilité du Web pour les personnes
handicapées et aux démarches entreprises dans ce domaine au niveau de la Belgique.

Site internet : www.mindonwave.org
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Organismes officiels a Bruxelles et en Wallonnie

SBFPH Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées
Ce site propose, entre autres, la brochure « L’accueil et I'aide a la personne handicapée par la
Commission communautaire francaise dans la région de Bruxelles Capitale », la liste des centres
et services agréés, les mesures favorisant I'emploi des personnes handicapées, la description des
missions du Service Bruxellois, la liste de diverses associations de personnes handicapées, ...
Site internet : www.cocof.be/sbfph

AWIPH : Agence Wallonne pour I'Intégration des Personnes Handicapées
L'AWIPH propose un site tres complet reprenant ses services et de tres
nombreuses informations utiles.

Site internet : www.awiph.be

Direction d’administration des prestations aux personnes handicapées
Ce site propose le « Guide de la personne handicapée », les dispositions en matiére de
-m

carte de stationnement, les allocations aux personnes handicapées (description,
formulaire, ...), ...
Site internet : www.handicap.fgov.be

handicapées, actualité, ...

Service Public Fédéral Sécurité Sociale
Publications et informations sur la Sécurité Sociale : travail, volontariat, personnes /
Site internet : www.socialsecurity.fgov.be

,.' , [nami
\ 7 Informations utiles sur les missions de I'lnami, son organisation et conseils
‘ o pratiques.

Site internet : www.inami.fgov.be

Notre sélection de sites « malins » !
Les transports en commun bruxellois :
Ce site vous permet de vous rendre en transport en commun (métro, bus, tram et
train) d’'un endroit a l'autre a Bruxelles. Vous y indiquez l'adresse de départ,
'adresse d’arrivée, le jour et I'heure de départ, ... Le programme vous propose le
trajet idéal pour vous, avec de nombreuses précisions (temps de marche, heure
de passage, plan).
Site internet : www.stib.irisnet.be

Irisnet
Ce site vous propose un plan de Bruxelles tres pratique et si précis
gu’ils vous permettent de savoir exactement ou se trouve tel numéro
de maison dans une rue! Il offre aussi un accés au BITC (Brussels
Info Traffic Center) qui donne, en temps réel, I'état du trafic dans
Bruxelles (bouchons, travaux, manifestations, ...). Plusieurs communes y proposent leurs
documents administratifs.
Site internet : www.irisnet.be

RADINS

Ce portail francophone vous fait découvrir tout ce qu'il y a de gratuit sur internet : des
échantillons, des infos, des logiciels, des moyens de communication gratuits, etc.
Site internet : http://www.radins.com/

ANNONCES GRATUITES

Le site de petites annonces gratuites et en tout genre: bonnes
affaires, immobilier, service, emplois, véhicules, ...

Site internet : gratuit.com
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Le Bonheur

On se persuade souvent soi-méme que la vie sera meilleure aprés
s'étre marié, apres avoir eu un enfant, et ensuite, aprés en avoir eu un
autre... Plus tard, on se sent frustré, parce que nos enfants ne sont pas
encore assez grands et on pense que l'on sera plus heureux quand ils
auront passeé cette étape. On se dit que notre vie sera compléte quand
les choses iront mieux pour notre conjoint, quand on possedera une
plus belle voiture ou une plus grande maison, quand on pourra aller en
vacances, quand on sera a la retraite... La vérité est qu’il n'y a pas de
meilleur moment pour étre heureux que le moment présent. Si ce n’est
pas maintenant, alors quand ?

La vie sera toujours pleine de défis a atteindre et de projets a terminer. Il
est préférable de I'admettre et de décider d’étre heureux maintenant
gu’il en est encore temps. Pendant longtemps, j'ai pensé que ma vie
allait enfin commencer, « la vraie vie » !

Mais il y a toujours un obstacle sur le chemin, un probleme gu’il fallait
résoudre en premier, un theme non terminé, un temps a passer, une
dette a payer. Et alors la vie allait commencer !! Jusqu'a ce que je me
rende compte que ces obstacles étaient ma vie. Cette perspective m'a
aidé a comprendre gu’il n'y pas un chemin qui méne au bonheur. Le
bonheur est le chemin.

Ainsi passe chague moment que nous avons et plus encore : quand on
partage ce moment avec quelqu'un de spécial, suffisamment spécial
pour partager notre temps et que I'on se rappelle que le temps n’attend
pas. Alors, il faut arréter d’attendre de terminer ses études, d’augmenter
son salaire, de se marier, d’avoir des enfants, que ses enfants partent
de la maison ou simplement, le vendredi soir, le dimanche matin, le
printemps, lI'été, l'automne ou I'hiver pour décider qu'il n'y a pas de
meilleur moment que maintenant pour étre heureux.

Le bonheur est une trajectoire et non pas une destination !
Il n'en faut pas beaucoup pour étre heureux, il suffit juste d’apprécier
chaque petit moment et de le sacrer comme I'un des moments de sa
vie.
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« PAGE OUVERTE »

les nouvelles des autres associations

LIGUE FRANCOPHONE BELGE CONTRE L'EPILEPSIE A.S.B.L.

REUNIONS TEMOIGNAGES-ECHANGES

Mardi 11 mars 2008 (13 H 30 a 15 H)
Mardi 10 juin 2008 (13 H 30 a 15 H)

Animation : Mesdames C. Gillis et C. Courtois

Lieu : Centre Neurologique William Lennox
Allée de Clerlande 6 — 1340 Ottignies

Renseignements :
CNWL : Mme Courtois ( : 010 43 02 90 — lundi ou jeudi)
LFBE : Mme Gillis ( : 02 344 32 93 — mardi ou jeudi apres-midi)

Participation gratuite

Demandez le programme complet des activités delaL  FBE
(Bruxelles, Liege, Namur, Charleroi, Arlon)
: 02 344 32 63
ou

consultez le site www.ligueepilepsie.be
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« PAGE OUVERTE »

les nouvelles des autres associations

SE COMPRENDRE
Groupe de personnes aphasiques

- Secrétariat :
Mme Viviane Speleers
Chaussée de Louvain 795 a 1140 Bruxelles
[ Fax: 02/705 3679 GSM : 0476 /509 555
mail : viviane.speleers@belgacom.net

- Permanence : Avenue du Papedelle 87 - 1160 Bruxelles : lundi-mardi-jeudi de 10h a
15h - /Fax: 02/644 09 80

- Réunions : tous les 2°™ et 4°™ mercredis du mois de 17 h 30 a 19 h 30, aux
Pléiades, Avenue du Capricorne n°la a 1200 Wo luwé-St-Lambert

LE NOYAU a.s.b.l.
- ———

l LE NOYAU

Région Wallonne
Allée de Clerlande, 6 a 1340 Ottignies

Pour plus d’informations sur I'association, contactez

Philippe Palate :010/4302 36
Muriel Minet :071/451343 muriel.minet@skynet.be
Marguerite Rouxhet : 010 /65 66 50
Jacques George :04 /278 62 84

Antenne Sud Luxembourg et Grand-Duché de Luxembourg
Soirées-Rencontres  organisées pour les familles et les personnes traumatisées
craniennes, chaque premier lundi de chaque mois a 20 heures, a I'école communale du
Galgenberg, rue de Neufchateau a 6700 Arlon (entrée située en face de la gendarmerie —
parking sur la cour de récréation).

Pour plus de renseignements, contactez :

Mme C. CHAMPAGNE :063/2394 72

Mme FINCOEUR : 061/31 16 60

Mme N. KOEDINGER : +352 /021 167 349 (G-D de Luxembourg)
Mme N. BLERET nicole.bleret@skynet.be

ou visitez le site Internet : www.sdscom.lu/lenoyau
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GROUPE D’ENTRAIDE POUR HEMIPLEGIQUES

Le GEH organise régulierement des rencontres, des conférences, des excursions et
édite un journal rempli d’informations utiles.

Les Réunions-Rencontres du GEH ont lieu :

- un mercredi par mois, a 14 h au centre William Lennox, 6 allée de Clerlande a
1340 Ottignies

- un mercredi par mois a Berchem-St-Agathe

Le GEH tiendra, le mercredi 27 févier 2008 a 14h00, son Assemblée Générale : au
menu, rapport d'activités et présentation des comptes 2007.

Action :

Par esprit de solidarité, le GEH collecte des bouchons en plastique (bouteilles d’eau, de
limonade, ...) qui sont vendus a une société liegeoise par Patrick J (sympathisant GEH).
L'argent récolté est destiné a I'achat de chaises roulantes de compétitions pour les sportifs
handicapés. Vous pouvez apporter les bouchons lors des réunions ou a lI'antenne GEH la
plus proche de votre domicile.

Pour toutes informations complémentaires, contactez :
:010/81 68 46 ou 010/43 0290 ou 010/22.64.06.
2 antennes pour Bruxelles et sa région :

- Geneviéve Dillen, Openluchtveld, 5 a 1701 Itterbeek : 02 /567 04 28
- France et Christian Patte-Lizon, avenue de la Basilique 1/9 a 1082 Berchem-
Ste-Agathe : 02 /465 66 20

mail : g.e.h@scarlet.be
visitez le nouveau site Internet :
http://www.asblgeh.be ou http://www.gehasbl.be

HANSORT

Groupe d'amis valides ou non valides, organise des activitées de loisirs: visites,
excursions, restaurants, ...

Pour tous renseignements, contactez :
Genevieve Dillen, Openluchtveld, 5 a 1701 Itterbeeck
: 02 /567 04 28 ou 0495 /52 10 42

Au sein de l'association Hansort, nous vous signalons l'existence du groupe « Causette »,

groupe de discussion pour personnes aphasiques.
Pour plus d’informations, contactez Liliane D’hainaut au : 02 521 71 44.
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MEMENTO

L’asbl Memento organise chaque mois des activités pour personnes cérébrolésées
adultes et autonomes présentant des troubles de la mémoire et/ou de 'attention.

Une réunion-rencontre-goQter  se déroule tous les premiers lundis du mois.

Memento organise aussi tous les mois une activité « sortie » : visite d’une ville, diner,
visite d’'une exposition ... Memento assure le transport en autocar et propose des prix
« imbattables » et une ambiance chaleureuse assurée !

Pour tous renseignements, contactez :

: J.-M. Bourgoignie : 02 /672 60 48 Fax: 02/67319 16
mail : jmbourgoignie@scarlet.be

En Région Flamande :

VZ\W COMA

Nationaal secretariaat : Brouwerijstraat, 32 a 9940 Evergem
/ Fax : 09 /253 05 56

F.V. COMA Brabant :

Secretariaat : Breeus Guido, Kapelberg,40 a 3001 Heverlee
/ Fax : 016 /20 02 15
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SERVICES D’'ACCOMPAGNEMENT

LA BRAISE

56 rue de la Vigne
1070 Bruxelles
02 /522 20 03
(permanence : lundi et vendredi : 9h a 10h30, mercredi : 13h a 15h)
fax: 02/521 65 55
mail : La.Braise@skynet.be

LE BATACLAN

rue général BERNHEIM 31
1040 Bruxelles
: 02/646 30 13
fax: 02/646 07 28
mail : bataclan@swing.be
Site internet : http://users.swing.be/bataclan

FONDATION TRAVAIL ET SANTE

Rue Berckmans 148 a 1060 Bruxelles
. 02/534 2681
fax: 02/534 55 80
mail : travail.sante@misc.irisnet.be
Le service est ouvert du lundi au vendredi, de 8 heures 30 a 17 heures.
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Bon de participation
a la conférence du samedi 15 mars 2008

NOM & oo PIENOM e,

Téléphone : ... eee e, GSM L,
Nombre de personnes m’accompagnant : ............cccevevnnnnnn,
Je désire une aide pour le transport : OUI — NON

Bon de participation
a la réunion de discussion du samedi 12 avril 2008

NOM & ot PIENOM o e,

Téléphone : ......ccovviviieicee ot GSM L,
Nombre de personnes m'accompagnant © ..........cccceeeverennnn
Je désire une aide pour le transport : OUI — NON

a renvoyer a
Revivre chez Brigitte et Jacques Ruhl

par courrier : Rue Bourgmestre Gilisquet 43
1457 Walhain-Saint-Paul
par mail : revivre@skynet.be
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Bon de participation
a la conférence du samedi 24 mai 2008

NOmM : ... Prénom L
AN S S & i e e e
Téléphone : ........ccceeveeee oo e ... GSM L L
Nombre de personnes m'accompagnant © ..........cccceeeverennnn
Je désire une aide pour le transport : OUI — NON

Bon de participation
a la réunion de discussion du samedi 21 juin 2008

NOM & oo PIENOM i,

Téléphone : ......ccooviviiei e e .. GSM L,
Nombre de personnes m’accompagnant : .............cceevvvnnnnne.
Je désire une aide pour le transport : OUI — NON

a renvoyer a
Revivre chez Brigitte et Jacques Ruhl

par courrier . Rue Bourgmestre Gilisquet 43
1457 Walhain-Saint-Paul
par mail : revivre@skynet.be
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Bon de commande
des fascicules gratuits
edités par ReVivre

NOM & o Prénom : ..o
AN S S & ot e e
Téléphone @ ..........c.coeeinnl. GSM &

Cochez le (ou les) fascicule(s) désiré(s) :

L’épilepsie (par le Dr Gillis)

Les examens médicaux (par le Dr Liard)

Les troubles de la mémoire (par P. Fery)

Douleurs et cérébrolésions (par le Dr Gazagnes)

L’expertise et 'indemnisation du traumatisé cranien
(par Me de Callatay)

La rééducation des troubles de la mémoire (par F. Coyette)

Témoignages de personnes cérébrolésées

Aptitude a la conduite automobile et personnes cérébrolésées
(par Luc Deschrijver)

La sophrologie en neuropsychologie (par F. Pirali)

La cérébrolésion, un deuil bien compliqué ...
(par V. Vanoverskelds)

Des mots aux phrases, des phrases aux eénoncés, d’ou proviennent
les malentendus ? (par V. Chavet et G. Mary)

Les allocations pour personnes handicapées (par G. Marliére)

La fatigue aprés lésion cérébrale (par le Dr Gazagnes)

Famille patiente, famille soignante, quelle place pour la famille ?
(par N. Bosman)

Les troubles attentionnels et leur rééducation (par M. Leclercq)

Les accidents vasculaires cérébraux : prévention et prise en charge au
stage aigu (par le Dr Gazagnes)

Le patient cérébrolésé et I'épilepsie (par le Dr de Tourtchaninoff)
La loi en matiére d’administration provisoire revue et corrigée (par Maitre
Westerlinck)

Participation aux frais d’envoi :
3 € par envoi a verser au compte n°310-1390172-54
Bon a renvoyer a

Revivre chez Brigitte et Jacques Ruhl

par courrier : Rue Bourgmestre Gilisquet 43
1457 Walhain-Saint-Paul
par mail : revivre@skynet.be
Ces fascicules sont téléchargeables sur notre site internet :

http://www.revivreasbl.be/
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