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RESUME

But : Intégrer les troubles neuropsychologiques dans 1’éva-
luation et la prise en charge rééducative de ’hémiplégique vas-
culaire gauche.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’'une étude prospective,
transversale et analytique réalisée sur une période de 06 mois,
dans le service de médecine physique et de réadaptation du CHU
de Cocody (Abidjan). Ont été évaluées une négligence spatiale
unilatérale (NSU), une anosognosie et une hémiasomatognosie par
la batterie d’évaluation du GEREN-France chez les patients, et la
prise de conscience de ces troubles chez les aidants familiaux.

Résultats : Vingt cinq patients ont été inclus dans cette étude
dont 05 femmes et 20 hommes d’'un age moyen de 58,2+ 11,47
ans. Quatre patients (24%) étaient analphabétes. L’ancienneté des
AVC variait de 1 mois & 6 ans et les lésions étaient de siége sous-
cortical dans 76% des cas. La prévalence de la NSU était de 48%.
Deux patients (8%) présentaient une anosognosie et aucun cas
d’hémiasomatognosie n’a été mis en évidence. L’échelle comporte-
mentale de Catherine BERGEGO et le test de bissection de lignes
fournissaient les plus fortes prévalences respectivement de 36% et
32% de diagnostic de NSU. L’épreuve de la copie de scéne a permis
de mettre en évidence différents comportements de NSU : négligence
centrée sur l'objet, négligence centrée sur I'espace, négligence mixte.
La réalisation du test des cloches de Gauthier s’est heurtée chez
certains patients analphabétes a des difficultés d’identification de la
cible principale (la cloche). Les résultats des tests révélaient de nom-
breuses dissociations chez un méme patient et également pour un
meéme test entre différents patients héminégligents. Quatre aidants
sur dix ont rapporté de facon spontanée les comportements de
négligence des patients. Aucun des aidants des patients héminé-
gligents ne recourait a des mesures particuliéres pour réduire le
comportement de négligence. Pour un aidant ce comportement
était percu comme un caprice de la part du patient.

Conclusion : La NSU est relativement fréquente et constitue le
principal trouble neuropsychologique de I’'hémiplégique vasculaire
gauche. Ce trouble est méconnu des aidants familiaux. Un dépistage
systématique imposant toutefois quelques adaptations culturelles
des tests proposés, et une sensibilisation des aidants s’avérent né-
cessaires pour une meilleure prise en charge de ces patients.

MoTs cLES : ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (AVC), NEGLIGENCE
SPATIALE UNILATERALE (NSU), ANOSOGNOSIE, HEMIASOMATOGNOSIE,
REEDUCATION.

ABSTRACT

Objective: To improve the assessment and rehabilitation of
patients with right hemisphere stroke experiencing neuropsycho-
logical impairments in our country.

Material and methods : We conducted a prospective study for
a six months period in the rehabilitation unit of the teaching hospi-
tal of Cocody (Abidjan) in order to detect unilateral spatial neglect
(USN), anosognosia and hemiasomatognosia. The assessment tools
of GEREN-France were used for USN. The caregivers of the patients
were also assessed about their knowledge of these impairments and
their attitude in front of them.

Results : Twenty-five patients were included in the study.
There were 05 women and 20 men with an average age of 58.2+
11.47years. Four patients (24%) were in illiteracy. The delay
from stroke onset varied from 1 month to 6 years and lesions
were located in subcortical region in 76% of the patients. USN’s
prevalence was 48%. Two patients (8%) had anosognosia and
no hemiasomatognosia was found. Catherine BERGEGO’s scale
and line bisection test were the most sensitive for the diagnostic
of USN (36% and 32% respectively). Different aspects of neglect
were observed in the Gainotti’s test: stimulus-centered neglect,
view-centered neglect and both aspects associated. In the bell’s
test patients with illiteracy sometimes fell to identify the bell. Dis-
sociations in the test’s results were observed as well for the same
patient as between different patients. Four caregivers out of ten
described spontaneously neglect behavior in their patients. None
of them could report specific measure they used for their patients
in order to reduce USN. Moreover, for one caregiver the neglect
behavior of the patient was temperamental.

Conclusion : Unilateral spatial neglect appears to be frequent
and is the mean neuropsychological impairment in left vascular
hemiplegia. It is ignored by the caregivers. Systematic assessment
of these neuropsychological impairments and information to the
caregivers are necessary to improve functional outcome of these
patients.

KEY WORDS : STROKE s RIGHT CEREBRAL LESION, UNILATERAL SPATIAL NEGLECT
s ANOSOGNOSIA ; HEMIASOMATOGNOSIA; REHABILITATION.
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INTRODUCTION

L’accident vasculaire cérébral se traduit dans
sa forme commune par des déficits neurologiques
de ’hémicorps opposé. Le déficit neurologique
le plus évident est ’hémiplégie ou paralysie de
I’hémicorps. Mais d’autres troubles, notamment
les troubles neuropsychologiques, peuvent aussi
contribuer, quelquefois de facon exclusive, au
handicap du patient ; dés lors leur mise en évi-
dence s’avere indispensable. Ces troubles varient
selon 'hémisphere cérébral atteint. L’ensemble
des troubles neuropsychologiques faisant suite a
une lésion de I'hémisphere cérébral droit consti-
tue le syndrome de ’hémisphére cérébral droit
précédemment dénommé syndrome de ’hémis-
phére mineur ¥, Parmi ces troubles 1’'on décrit
essentiellement la négligence spatiale unilatérale
(NSU) et les troubles du schéma corporel. La
négligence spatiale unilatérale s’exprime diverse-
ment ; de facon caricaturale, le patient présente
spontanément une déviation forcée de la téte et
du regard vers le coté ipsilatéral a la lésion céré-
brale, une absence ou une insuffisance d’explo-
ration visuelle -spatiale controlatérale a la 1ésion
cérébrale . Elle se définit selon HEILMAN !
comme : « Iincapacité pour le patient de rendre
compte, de réagir, et de s’orienter vers des stimu-
lations signifiantes ou nouvelles présentées dans
I’hémi-espace controlatéral a la 1ésion cérébrale
». Ce trouble peut s’exprimer dans diverses acti-
vités de la vie quotidienne. La négligence spatiale
unilatérale peut étre mise en évidence par des
tests simples tels que les tests visuo-graphiques
(dits « papier-crayon ») ou par 'observation du
comportement du patient lors de 'accomplisse-
ment d’activités de la vie quotidienne (évaluation
comportementale). Sa fréquence est trés variable
selon les travaux, allant de 12 a 95% -5 16 et
cette variabilité serait vraisemblablement en rap-
port avec l’hétérogénéité des expressions clini-
ques et des méthodes diagnostiques. Les théories
explicatives actuelles vont au-dela d'un simple
déficit sensoriel et privilégient plutot des troubles
attentionnels ou des troubles de la représentation
mentale de I’espace personnel ou extra-personnel
du patient 1% 1121, Les troubles du schéma corporel
souvent associés a la NSU gauche sont ’'anoso-
gnosie (méconnaissance de sa pathologie ou de
son déficit neurologique) et ’'hémiasomatognosie
(trouble de la reconnaissance de ’hémicorps dé-
ficitaire) [ 2., La présence de ces troubles, qu’il
convient de rechercher systématiquement, consti-
tue un facteur péjoratif du pronostic fonctionnel
des patients [>°11.19.22 Leur mise en évidence doit

conduire a intégrer des stratégies thérapeutiques
complémentaires a la rééducation sensori-motrice
habituelle (123, 10,11, 20

En Cote d’Tvoire, une seule étude préliminaire
portant uniquement sur la NSU et recourant seu-
lement aux tests visuo-graphiques, a été conduite
chez des hémiplégiques vasculaires gauches en
phase précoce post-AVC 151,

Le but de la présente étude était de favoriser
la prise en compte des troubles neuropsycholo-
giques observés dans le cadre du syndrome de
I’hémispheére droit aussi bien par les rééducateurs
que par les aidants familiaux au cours de la phase
secondaire de I’évolution d’un AVC.

MATERIEL ET METHODE

POPULATION

Les patients et les aidants familiaux ont été
recrutés au sein du service de rééducation fonc-
tionnelle du CHU de Cocody

e Patients
Critéres d’inclusion

Ont été inclus les patients hémiplégiques gau-
ches, droitiers, agés d’au moins 18 ans et pré-
sentant un accident vasculaire cérébral confirmé
par I'imagerie médicale.

Criteres de non inclusion

N’ont pas été inclus les patients présentant des
troubles perceptifs majeurs, des troubles de la
compréhension et des troubles praxiques pouvant
perturber la bonne compréhension et ’exécution
correcte des consignes, et une incapacité pour le
patient de tenir assis.

e Aidants familiaux

Etait considéré comme aidant familial toute
personne accompagnant réguliéerement le patient
lors des séances de rééducation, et attestant lui
apporter de l'aide a domicile dans le cadre du
nursing ou de l'acquisition de ’'autonomie.

EVALUATION

¢ Tests d’évaluation de la NSU

La NSU a été dépistée par une batterie de 4
tests proposée par le groupe d’étude et de re-
cherche sur la négligence (GEREN) ¥ ; il s’agit
de trois tests visuo-graphiques et d'une échelle
comportementale :
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- Test des cloches de GAUTHIER 7]

Il s’agit d’'une épreuve de détection de cibles
mélées a des distracteurs présentés sur une
feuille de format A4 en mode paysage. Les cibles
sont des cloches dessinées en ombre chinoise,
au nombre de 35, réparties de facon pseudo
aléatoire et équilibrée en sept colonnes. Chaque
colonne comporte cing cloches et 40 distracteurs
(Figure 1). On demande au patient d’entourer
toutes les cloches. La cotation prend en compte
la différence entre omissions droites et gauches,
la colonne par laquelle le sujet débute et le temps
de passation.

Un patient est pathologique quand la premiére
cible entourée se trouve a droite de la cinquiéme
colonne ou si la différence d’omissions droites et
gauches > 3. D’autres critéres sont parfois indi-
qués notamment le nombre d’omissions totales
> 6 ou un temps de passation >183 secondes.
Dans le cadre de cette étude, nous avons retenu
les deux premiers critéres.
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Figure 1: Test des cloches (omission massive et latéralisée
a gauche)

- Test de bissection de lignes

Le test comprend quatre lignes noires de 1 mm
d’épaisseur, chacune centrée horizontalement sur
une feuille de format A4. La longueur est de 5 cm
pour les deux lignes courtes, de 20cm pour les
lignes longues (Figure 2). On demande au sujet
de couper chacune des lignes en son milieu le
plus précisément possible. La cotation repose
sur la mesure en mm de la déviation par rapport
au point central (milieu réel de chaque ligne). Un
patient est pathologique, pour les lignes de 5 cm
quand la déviation est > 8% (2mm en valeur ab-
solue), et pour les lignes de 20 cm si la déviation
est > 6,5% (6,5mm en valeur absolue).
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Figure 2: Tests de bissection de ligne (déviation droite de 90%
par rapport au point central sur la ligne longue,
et de 184% sur la ligne courte)

- Test de copie de la scene de GAINOTTI

La figure originale comporte cing objets présen-
tés de gauche a droite sur une feuille A4 en mode
paysage : un arbre, un sapin, une maison et deux
arbres. Pour des raisons d’adaptation culturelle,
nous avons remplacé le sapin par un cocotier.
(Figure 3) Le patient doit recopier cette figure en
dessous du modé¢le sur la méme feuille.
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Flgure 3 a: Négligence centrée sur I'objet (omission de la partie
gauche de la maison et du cocotier)
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Figure3 b: Copie d"une fleur (épreuve de substitution) : né-
gligence centrée sur 1'objet (omission de pétales
gauches de la fleur)
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Qualitativement, le test peut mettre en évi-
dence :

- une négligence centrée sur 1’'objet : omission
de la partie gauche d’'un ou de plusieurs objets
ou transposition des détails de la partie gauche
d’un objet vers la droite ;

- une négligence centrée sur l'espace : omis-
sion gauche d’une partie plus ou moins impor-
tante de ’ensemble de la scéne se traduisant par
l'omission compléte d’un ou plusieurs objets;

- une négligence a la fois centrée sur l'objet
et sur l'espace.

Quantitativement, la cotation utilise une
échelle allant de O (pas d’erreur) a 4 (négligence
sévére) en fonction du nombre d’objets omis.

- Echelle d’évaluation du comportement de
négligence dans la vie quotidienne (Echelle de
Catherine BERGEGO ou échelle CB) ¥

Elle évalue le comportement de négligence
dans 10 situations de la vie quotidienne.

Pour chaque item le score varie entre :

- 0 : pas de négligence

- a 3 : négligence sévere.

Ainsi un score global de O a 30 peut étre calculé.

e Troubles du schéma corporel
- Anosognosie

L’anosognosie est le plus souvent explorée par
la méthodologie proposée par BISIACH et al ©l.

On pose au patient présentant un déficit
neurologique une question sur le motif de sa
consultation, puis des questions plus spécifiques
quand le patient ne mentionne pas spontanément
son déficit.

La cotation va de O (absence de trouble) a 4
(troubles sévéres), et est basée sur la spontanéité
avec laquelle le patient mentionne son déficit.

- Hémiasomatognosie

L’épreuve d’évaluation est inspirée de celle pro-
posée par BISIACH et al ® pour 'anosognosie.

Elle consiste simplement a demander au
patient de reconnaitre certaines parties de son
corps, et de les nommer.

Le patient est considéré comme pathologique
lorsqu’il n’arrive pas a exécuter la consigne.

PROCEDURE

Apres explication et obtention du consente-
ment qui nous permettait d’évaluer du coup la
compréhension du patient, ’évaluation des pa-
tients a été réalisée en une seule séance et s’est
déroulée en deux étapes :

- la premiére a consisté a faire ’examen cli-
nique, essentiellement neurologique du patient,
comportant non seulement 1’évaluation des
troubles moteurs et sensitivo-sensoriels, mais
aussi I’évaluation des incapacités liées a ces
troubles ;

- la deuxiéme a consisté a réaliser les tests de
dépistage de la NSU :

* pour les tests visuo-graphiques dits « papier
crayon » ; le patient devant étre assis face a une
table sur laquelle était posée la feuille du test de
facon a ce qu’elle soit alignée sur l'axe sagittal
meédian du corps du patient, la feuille ne devant
pas étre déplacée pendant ’épreuve.

e I’évaluation comportementale se faisait sous
forme d’'une hétéro évaluation en interrogeant
l'aidant familial du patient pour chacun des
items.

Les tests ont été réalisés dans le méme ordre
(cloches, bissection de lignes, copie de figure,
échelle CB). Un traducteur nous permettait de
faire comprendre la consigne lorsque le patient
ne comprenait pas le francais.

Des reformulations de consignes ont été ap-
portées pour certains patients analphabétes.

L’évaluation de l'aidant a été réalisée aprés
celle du patient.

VARIABLES ANALYSEES

Chez les patients

Les caractéristiques sociodémographiques,
lésionnelles et cliniques, la déviation de la téte et
des yeux vers la droite, la capacité a déplacer le
regard vers la gauche sur ordre, la performance
aux différents tests d’évaluation.

Chez les aidants

Caractéristiques sociodémographiques,
connaissance de ’AVC, l'identification spontanée
et l'interprétation du comportement de négligence
par laidant.
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RESULTATS

Notre étude nous a permis de recruter vingt
cing (25) patients hémiplégiques gauches tous
noirs d’origine africaine dont 05 femmes et 20
hommes. La moyenne d’age était de 58,2 ans
avec des extrémes de 31 ans et 82 ans. 24% des
patients ne savaient ni lire ni écrire le francais
(analphabétes).

Sur le plan anatomique, 68% des AVC étaient
ischémiques, et les lésions étaient de siége sous-
cortical chez 76% des patients.

Un patient présentait spontanément une
déviation forcée de la téte et du regard vers la
droite.

Tous les patients étaient capables sur ordre
de tourner la téte et les yeux aussi bien vers la
droite que vers la gauche. Les données sociodé-
mographiques et cliniques sont résumées dans
le tableau I.

Douze patients sur 25, soit 48%, présentaient
un comportement de NSU gauche sur au moins
un des tests diagnostics.

Tableau I : caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients

Patients Age/Sexe Nature AVC Délai AVC (mois) Siege lésion Index d’autonomie NSU
de Barthel (/100)
AP 47 M I 1 Cervelet 85 non
SA 70 M H 13 thalamus 85 oui
YK 71M I 53 CI 95 non
AM 48 F H 42 NL 85 non
NP 82 M 1 1 CI 55 oui
oY 66 M I 2 frontal 100 non
KA 57 M H NL, CI 80 oui
NK 50 M I Sylvien total 70 oui
7] 52 M H 16 Thalamus, CI 100 non
0S 38 M H Thalamus, CI 100 oui
BA 50 M I CI 100 oui
YO 31 M H 1 NL, CI 45 oui
Ka 61F I 12 NL, NC, CI 10 oui
IG 49F I 7 CI 100 non
AS 57 M 1 3 Thalamus, NL, CI 100 non
AD 72M I 1 CI 95 non
AK 54 M 1 23 thalamus, CI 95 non
CG 65 M H 51 CSO 90 oui
TC 64 M I 74 CSsO 80 oui
DA 74 M I 1 Frontal, Pariétal 75 oui
AKA 61F 1 2 CSO, Frontal, Pariétal 70 oui
TAN 57 M H 1 pariétal, occipital 90 non
YF 58 M 1 1 Thalamus, CI 100 non
SS 57 M I 4 CI 75 non
KM 64 F I 3 NL, CI 65 non
NL : noyau lenticulaire ; CI : capsule interne ; CSO : centre semi-ovale
Rev. Col. Odonto-Stomatol. Afr. Chir. Maxillo-fac., Vol. 18, n° 4, 2011, pp. 49-58 -53-
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Les tableaux II a et b résument la performance des patients aux différents tests diagnostics.

Tableau Ila : Performances des patients héminégligents aux différents tests

Tests Criteres  d’évaluation SA NP KA NK (OF) BA
Test des cloches Colonne de la premiere ci- 4e de 5e 5e 4e 4e
ble entourée
Nombre total d’omissions 5 6 4 16 5) B
Différence d’omissions gauches/ -3 4 0] 12 4 3
droites
Bissection de ligne Déviation droite en mm et en % L | 10 (10%) | 20 (20%) | 3 (3%) 2 (2%) 8 (8%) 8 (8%)
(20cm)
Déviation droite en mm et en % | 1 (4%) 0(0%) | 0(0%) | 1(4%) | 0(0%) | 2(8%)
L (5cm)
Copie de figure Point de départ D G G D
NCO + - - + - -
NCE - ¥ - - - -
NM - - - - - -
ECB Nombre d’items pathologiques
1/10 1/7 3/10 3/8 0/10 0/10
Nombre d’items validés
Tableau IIb : Performances des patients héminégligents aux différents tests
Tests Criteres  d’évaluation YO Ka CG TC DA AKA
Test des cloches Colonne de la premiere 7e 5e 4e 6e 6e
cible entourée
Nombre total d’omissions 3 18 27
Différence d’omissions gauches/ -1 0 7
droites
Bissection de ligne | Déviation droite en mm eten % | 1(1%) | 90 (90%) | 8 (8%) |37 (37%) | -5(-5%) | 35 (35%)
L (20cm)
Déviation droite en mm et en % | -1 (-4%) | 46 (184%) | 0 (0%) 1 (4%) 0(0%) | -4(-16%)
L (5cm)
Copie de figure Point de départ D D D D D D
NCO - - - + + +
NCE - + - - - +
NM - - - - - +
ECB Nombre d’items pathologiques
3/6 4/5 0/10 3/9 1/60 2/10
Nombre d’items validés

NCO : Négligence centrée sur I'objet

NM : Négligence mixte (centrée sur l'objet et sur ’espace)

NCE : Négligence centrée sur I'espace

ECB : Echelle comportementale de Catherine Bergego
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L’échelle comportementale de Catherine
BERGEGO fournissait la plus forte prévalence
avec 9 patients pathologiques sur 25 soit 36%.
Les comportements de négligence concernaient
dans l'ordre de fréquence l'oubli d’essuyer le coté
gauche de la bouche apreés le repas (70% des cas),
le mauvais ajustement des vétements du coté
gauche du corps (dans 50% des cas), 'omission
du co6té gauche lors de la toilette, I'oubli de I’hé-
micorps gauche lors des postures, la déviation
forcée de la téte et des yeux vers la droite (dans

20% des cas), l'ignorance ou l'indifférence aux
personnes ou aux bruits venant de ’hémi-espace
gauche (dans 10% des cas).

Les autres tests rapportaient une prévalence
moindre : test de bissection de lignes (8 patients
sur 25 soit 32%), test de copie de scéne de GAI-
NOTTI (7 patients sur 25 soit 28%), test des clo-
ches de GAUTHIER (6 patients sur 25 soit 24%).

De nombreuses dissociations ont par ailleurs
été observées comme le montre le tableau III.

Tableau III : Récapitulatif des différents tests diagnostics chez les patients héminégligents

Tests SA NP KA NK OS | BA | YO Ka | CG TC DA | AKA
Test des cloches - + - + - + o - - + +
Test de bissection de ligne A A = = + = + A A = A
Test de Copie de figure + - - - - + - +
Echelle C B A 4 = = A A = A
+ = Pathologique - = Non pathologique 0 = Non réalisé

L’épreuve de la copie de scéne nous a per- 2 =
mis de mettre en évidence différents compor-
tements de NSU : négligence centrée sur l'objet
(4 patients), négligence centrée sur l'espace (2 | e PI.Y e
patients), négligence mixte (1 patient) (Figures = =~ & = N TN £ I E 7
3a-3b, 4, 5). PN =]~ NS\ L J&

_ Lwa S

~ rwn 48§

Figure 4: Négligence centrée sur I'espace (omission to-
tale de I’arbre situé a gauche de la scéne)

En ce qui concerne les troubles neuropsycho-
logiques associés, ’anosognosie a été retrouvée
chez deux patients qui présentaient également
une NSU ; aucun cas d’hémiasomatognosie n’a
été mis en évidence.

Figure 5 : Négligence mixte (centrée sur I'objet et sur
I'espace)

Chez les patients héminégligents les atteintes
cérébrales étaient sous-corticales dans 75% des
cas soit 9 patients sur 12, 02 patients présen-
taient une atteinte cortico-sous-corticale, et nous
notions une atteinte corticale pure.

Sur la base des critéres retenus 10 aidants
familiaux ont été recrutés dans le cadre de cette
étude dont 06 femmes et 04 hommes tous afri-
cains de race noire avec une moyenne d’age de
39,8 ans (27ans et 60 ans).

Ces aidants étaient en proportion égale des
conjoints ou des descendants. 60% des aidants
avaient un niveau d’étude supérieur.
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Six aidants rapportaient ’AVC a une atteinte
du cerveau qui était responsable de la paralysie
de la moitié du corps. Pour les autres, soit aucune
explication n’était donnée, soit elle était erronée.

A la question de savoir quelles anomalies de
comportement présentaient les patients, quatre
aidants ont rapporté de facon spontanée un com-
portement de négligence. Ce comportement de
négligence portait dans 03 cas sur 'oubli d’essuyer
le coté gauche de la bouche, et dans 01 cas sur
lorientation persistante du regard vers la droite. Ce
comportement de négligence était interprété par un
aidant comme étant un comportement volontaire
(« I1 fait expres ! »). Pour les autres il s’agissait d’un
trouble lié a la maladie sans autre explication.

Comme mesure spécifique pour lutter contre ce
comportement de négligence, quatre aidants re-
couraient juste a un rappel a l'ordre du patient.

DISCUSSION

Ces résultats, obtenus certes sur un faible
échantillonnage de patients, montrent que la
NSU reste le trouble neuropsychologique le plus
fréquemment observé chez ’hémiplégique gauche.
En ce qui concerne les troubles neuropsychologi-
ques associés, dans notre étude 02 patients ont
présenté un trouble du schéma corporel a type
d’anosognosie contrairement aux chiffres de 33%
a 58% rapportés par Boisson et al 2. Cette ra-
reté apparente des troubles du schéma corporel
pourrait s’expliquer par plusieurs éléments. Nos
patients ont été recrutés a des délais trés variables
apreés la survenue de ’AVC. En effet, 55% des pa-
tients ont été évalués a plus de 6 mois dont 40% a
plus de 12 mois post AVC. Or, il est admis que les
troubles du schéma corporel sont surtout présents
a la phase initiale voire aigué 2. Par ailleurs, ils
seraient plus fréquents et marqués a la suite de
lésions pariétales droites. Dans notre population
d’étude nous avons observé que les patients pré-
sentaient surtout des lésions sous-corticales.

Il ressort de notre étude que la prévalence du
phénomene de NSU était de 48% soit 12 patients
affectés sur une population de 25 patients. Dans
I’étude préliminaire de Datié et al ' portant sur
trente patients, la NSU a été retrouvée chez 60%
des patients. Cette prévalence plus élevée s’expli-
que sans doute par le fait que ces patients ont été
tous évalués au cours du premier trimestre post
AVC contrairement a la présente étude ou les dé-
lais post AVC variaient de 1 mois a 6 ans. Ce délai
trés hétérogeéne a eu le mérite de montrer aussi la
persistance possible de la NSU longtemps aprés

la survenue de I’AVC chez certains patients. Les
corrélations anatomo-cliniques restent toujours
difficiles a établir en matiére de NSU compte tenu
de la diversité des lésions observés chez les pa-
tients héminégligents et de I’étendue des 1ésions
touchant plusieurs structures cérébrales a la
fois (8. Ce constat se confirme également dans
notre étude qui souffre par ailleurs de son faible
échantillonnage. Le lien entre NSU et exploration
visuelle ne semblerait pas non plus formellement
établi comme le soulignaient déja des travaux
antérieurs [ 'Y, La fréquence relativement élevée
de la NSU (48%) justifie le dépistage systémati-
que de ce trouble dans le cadre de 1’évaluation
neurologique et fonctionnelle de ces patients quel
que soit le stade évolutif de ’AVC.

A Texception de deux patients qui n’ont pu
réaliser correctement pour 1'un le test de copie
de la scéne et pour 'autre le test de barrage des
cloches, tous les autres patients y compris les
patients analphabétes ont accepté de faire tous
les tests. Ces deux patients étaient analphabétes
et présentaient une négligence sévere.

Concernant le test de cloches, la majorité des
patients analphabétes avaient du mal a identifier
la cible principale qu’ils confondaient parfois avec
un chapeau. Cette incapacité de reconnaitre les
cloches dans I'épreuve pourrait poser un probléme
d’interprétation de la performance des patients. En
effet, les erreurs observées au cours de 'épreuve
ne pouvaient-elles pas étre en rapport avec le fait
que les patients devaient rechercher un objet qu'ils
ne se représentaient pas. Cette situation souligne
encore la question de 'adaptation culturelle des
tests, comme cela a été le cas pour la copie de la
scéne ou nous avons décidé de principe de rem-
placer le sapin par un cocotier.

A la copie de la scéne, les différents comporte-
ments de négligence décrits dans la littérature ont été
retrouvés chez nos patients, confirmant ’hétérogé-
néité du trouble. Notre étude a également révélé des
dissociations entre les différents tests. La distribu-
tion des lésions cérébrales observée dans la présente
étude ne permettait pas de relier la performance du
patient & une localisation cérébrale donnée.

Par ailleurs on constatait que 1’échelle com-
portementale de Catherine BERGEGO avait la
plus grande sensibilité (36%). Elle est d'un grand
intérét dans la mesure ou elle affranchit des
activités graphiques qui restent tout de méme
redoutées par les analphabétes. Par ailleurs elle
repose sur l'observation du comportement dans
des activités concretes. Cependant, elle ne met
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pas a l’abri de « faux négatifs » et est dépendante
du « témoignage » de 'aidant a défaut d’une ob-
servation directe du patient par ’évaluateur. En
effet, certains patients non négligents a I’échelle
comportementale présentaient des signes de né-
gligence aux tests visuo-graphiques. Le recours
a une batterie de tests s’avére donc nécessaire
face a ’hétérogénéité de la NSU. AZOUVI Pl dans
son travail portant sur 50 patients trouvait que le
test des cloches était le plus sensible avec 48.9%
de patients pathologiques.

Bien que la NSU puisse se manifester dans
des activités de la vie quotidienne, peu d’aidants
familiaux ont rapporté spontanément les com-
portements de négligence qu’ils ont par la suite
reconnus au travers des différents items de ’échelle
comportementale. A ’évidence, en dehors de quel-
ques cas trés explicites tels que la déviation forcée
du regard vers la droite, les aidants n’accordaient
pas vraiment d’importance aux comportements
de négligence des patients. Pour eux, les déficits
moteurs et les troubles du langage semblent en
effet reléguer au second plan les autres troubles,
notamment neuropsychologiques si ceux-ci ne sont
pas mal interprétés et percus comme un caprice du
patient. Bien que le terme AVC soit assez répandu
dans le grand public en Cote d’Ivoire, la maladie
reste mal connue comme lillustrent les réponses
données par les aidants familiaux dans cette étude.
Vu le role majeur que ces derniers jouent dans la
prise en charge des patients, il importe qu’ils soient
suffisamment informés des différents troubles
observables aprés un AVC. C’est a ce prix que les
aidants pourront contribuer également a la prise
en charge de ces troubles neuropsychologiques qui
fait appel, en dehors des mesures spécialisées %
1114203 une prise de conscience du trouble par le
patient et son entourage et a des aménagements
de l'environnement favorisant la stimulation du
patient vers ’'hémi-espace négligé [ !, Le traite-
ment de ces troubles est indispensable a la bonne
adhésion du patient a son programme de réédu-
cation et au renforcement de son désir a une plus
grande autonomie.

CONCLUSION

Au niveau de ’hémisphére cérébral droit les
troubles neuropsychologiques sont dominés par la
négligence spatiale unilatérale. La prévalence de la
NSU retrouvée dans cette étude bien que portant
sur un faible échantillonnage doit interpeller les
professionnels de la rééducation quant a la né-
cessité d’'une évaluation et d’'une prise en charge
systématique de ce trouble. Cette prise en charge

doit absolument inclure les aidants familiaux en
les aidants a mieux comprendre ces troubles et a
adopter des attitudes favorisant leur régression.
Quant a I'évaluation, elle devra bénéficier d’'une
adaptation des différents tests au contexte culturel
dans lequel évoluent les patients.
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