4.5 Sensation

De nombreux aspects essentiels doivent étre considérés pour favoriser la sécurité et optimiser le
rétablissement lorsquon travaille avec des personnes qui ont subi un AVC. Les Guides de référence
rapide ASACL ont été élaborés a partir des ressources dASACL et visent a apporter un soutien aux
professionnels de la santé et aux aidants naturels qui n'ont peut-étre pas 'habitude de travailler avec
des personnes ayant subiun AVC ou de sen occuper.

Nous recommandons de consulter lensemble des ressources d’ASACL pour en savoir plus:
www.pratiquesoptimalesavc.ca/ressources/ressources-pour-les-professionnels/asacl

Faits saillants du guide de référence rapide
¢ Suivez toujours le plan de soins en vigueur de la personne avec laquelle vous travaillez.

e LAVC cause parfois des lésions de larégion du cerveau ou l'information sensorielle est recue et
interprétée.

e |Lasensation d’'une personne ayant subi un AVC pourrait étre limitée ou absente dans les parties du
corps atteintes.

e |Lapersonne pourrait perdre la capacité de ressentir des sensations du toucher et/ou présenter
une hypersensibilité, avoir une sensation déficiente de la douleur ou de la température et/ou
avoir un manque de conscientisation de son bras atteint/de sa jambe atteinte et de sa position
danslespace.

¢ Une personne peut également ressentir un engourdissement, des picotements, des fourmillements
et/ou étre hypersensible au toucher dans différentes parties du corps.

e | asensation déficiente a parfois une incidence sur la sécurité personnelle. Elle réduit dans
certains cas la capacité a effectuer les activités quotidiennes, a une incidence sur la qualité des
mouvements et augmente le risque de brulures, de coupures, de boursouflures, de chutes et/ou
de blessures. Il est trés important de prendre des mesures pour assurer la sécurité durant les soins
personnels et les activités quotidiennes.

e Suivez toute recommandation faite par 'ergothérapeute ou le physiothérapeute pour accroitre la
securité d'une personne et la conscientisation a la perte de sensation.

Toucher et hypersensibilité

* Une personne perdra parfois la capacité de ressentir un toucher léger ou une pression plus forte ou
serahypersensible.

¢ Une personne sera parfois incapable d’avoir une sensation lorsqu’un objet touche son corps et/ou
sa peau,comme une couverture ou un vétement, ou aura de la difficulté a déplacer des objets avec
ses mains, comme un bouton ou une chemise. Cela peut entrainer des boursouflures ou des lésions
de plaies de pression si, par exemple, la personne est incapable de sentir gu’'une chaussure est trop
serrée ou sila personne est assise et/ou couchée trop longtemps dans une position.

e Encasdhypersensibilité, une personne décrira une sensation de picotements, un fort élancement
ou une douleur lorsquelle touche un objet ou lorsqu’on la touche durant les soins personnels.
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Température

¢ |lestpossible gu’'une personne ayant subi un AVC puisse avoir de la difficulté a ressentir la
différence entre le chaud et le froid, ou étre incapable de reconnaitre la température quelle ressent.

e Aidezlapersonne aréduire les risques de blessures dans ses activités quotidiennes (p. ex., en lui

rappelant de vérifier latempérature de l'eau avec sa main non atteinte ou en veillant a garder le cété
atteint éloigné d’'un élément de la cuisiniére ou d’'un four chaud pendant la préparation d’'un repas).

Position des articulations

¢ Une personne perd parfois la capacité de ressentir la position de ses articulations et de ses
membres dans l'espace et ne sait pas ou se trouvent les parties de son corps sans les regarder.

e Par exemple, la personne laissera une jambe en position arriere durant un transfert, ne fera pas
avancer une des jambes en marchant, ne saisira pas 'ambulateur correctement ou ne se rendra pas
compte gu’un de ses bras pend sur le cété du fauteuil roulant.

e Offrezdesreperes verbaux et touchez le membre atteint lorsque vous prodiguez des soins pour
rappeler ala personne ce qui se passe du cote atteint, par exemple, dites : « votre bras droit pend sur
le coté du fauteuil roulant » en touchant ce bras.

e Surveillez la position du cotée atteint et assurez-vous de le positionner correctement.

Remarque: Ces renseignements représentent certaines des priorités en matiére de soins
liés aux changements de sensation. Pour toute question ou préoccupation, consultez l'équipe
de soinsdelAVC.
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