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Nous étions 42 à participer à notre après-midi « bowling » 
ce jeudi 14 décembre 2017. Performances sportives, joie, 
convivialité et amitié étaient des nôtres. 

On y retournera !

 Bowling

OPTIMISME !
Leur vie a basculé à la suite d’un AVC, ou de la révélation d’une maladie neurologique dégé-
nérative. Ils sont aphasiques mais ils chantent !... Ils sont handicapés, paralysés, en fauteuil 
ou aidés de canne, mais ils dansent, font de la gym… Ils compensent leur handicap par une 
passion… Sans doute ont-ils eu des moments difficiles avec l’envie de tout voir en noir, de 
baisser les bras. Lorsque la santé est mauvaise. Il est courant d'être fataliste surtout si les mé-
decins eux-mêmes vous indiquent que la médecine ne peut rien faire pour vous. Mais n’est-il 
pas mieux de voir la bouteille à moitié pleine, plutôt que celle à moitié vide ?!... 

Dans ce bulletin, vous lirez des témoignages forts et instructifs de ce que vivent leurs auteurs. 
Ils révèlent leur souffrance et leur désespoir, mais aussi, après la résilience, un formidable optimisme, qu’ils sou-
haitent nous faire partager. L’optimiste est un rayon de soleil pour les autres.
L'optimisme fait du bien dans la vie et il faut savoir se satisfaire de tous les petits plaisirs qui vous sont accessibles. 
Le positif amène le positif. Croire au meilleur, quelles que soient les épreuves, c'est se laisser la possibilité de trouver 
chaque jour une raison de sourire.
« L’optimisme est la foi qui mêne à la réalisation. Rien ne peut se faire sans l’espoir et la confiance ». disait Helen 
Keller (1880-1968), aveugle, sourde et quasi muette.
Alors, à l’aube de cette nouvelle année, nous vous souhaitons la SANTÉ et l’OPTIMISME malgré tout, avec des 
rencontres pleines de joies, de rires et de partage sincère. EN AVANT POUR 2018

 Denise Cherdel, secrétaire

On aime ça !
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 Pique-nique à La Bohalle, 15 juin 2017  Mariage d'Émilie et Paul-Adrien
		  23 septembre 2017

Il était une fois... ce 23 
septembre 2017, sous un 

soleil resplendissant, le 
mariage d'Amélie et de Paul-

Adrien.
A 14h30, dans une église 

pleine à craquer, les voix de 
250 choristes retentissent à 

l'unisson.
Ce fut une explosion de joie, d'amour, 
de bonheur...
Et puis, que dire sur ces délicieuses chouquettes... WAOUH !!!
Merci beaucoup Amélie et Paul-Adrien pour cet après-midi.

Jeanne Pouzet-Menet

L’art de vivre consiste en un subtil mélange 
entre lâcher prise et tenir bon.

Henri Lewis

Un pique-nique réussi auprès de Notre Dame de la Salette. A refaire !
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3 1 2 7

 Jeux SUDOKU

Émilie


Paul-Adrien
Le solution :

7

9

Remplissez la grille de manière que 
chaque ligne, chaque colonne, et chaque 
carré de 3x3 contienne une seule et 
unique fois tous les chiffres de 1 à 9.

3 2

Amélie Lucas est notre dynamique chef de choeur depuis 
plusieurs années. Elle anime l'atelier-chorale tous les jeudis 

de 13h45 à 14h30, salle Victor Hugo.
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Thème: D'autres Aphasies Témoignage de Yannick Pageau

Mon histoire commence le matin du 1er juillet 
1972. Ma mère vient de «  perdre les eaux ». 
Elle se rend à la maternité de l’hôpital d’Angers 
avec deux témoins. Le personnel médical ne 
les croit pas.
A cette date le 1er juillet 1972, à la maternité le 
service est très restreint, à cause du prologue 
du tour de France à Angers. Le lendemain, 2 
juillet 1972, le départ de la 1ère étape Angers-St 
Brieuc.
Donc, ma mère accouche, seulement le lun-
di, 3 juillet 1972 à 10H30. Quand je suis né, 
les sages-femmes m’emmènent en urgence 
dans une autre salle. J’ai la tête toute molle 
et difforme. Ils essaient de la remodeler .Ils 
touchent mon hypophyse (chef d’orchestre 
du système endocrinien).
J’avais 3 mois, quand ma mère peut enfin me 
prendre dans ses bras ! Avant, mes parents ne 
peuvent me voir qu’à travers une vitre.
Verdict médical: « Gigantisme cérébral, dia-
bète insipide » Donc pas d’études au-delà 
du cours moyen au maximum. Les médecins 
conseillent à mes parents de me placer. 
Jusqu’à mes 3 ans, à cause de mon diabète in-
sipide, je bois plusieurs litres d’eau par jour car 
il n’existe pas encore de médicaments adaptés. 
(Un adulte, sans médicament, peut boire de 5 à 
22 litres d’eau par jour !) A cette époque, il n’y a 
que des couches lavables. Ma mère a l’idée de 
me mettre sur un seau pour enfants toutes les 
20 minutes. Et, à chaque fois, je le remplis. 
A 16 ans, un professeur de l’hôpital m’annonce 
: «  Tu as une scoliose morbide ».

On attend mes 18 ans, pour que je décide si je 
veux être opéré ou pas. Le risque de mourir est 
aussi grand que celui de vivre. Etant donné les 
risques, je dois perdre 50 kg avant l’opération. 
Je pars à l’île d’Oléron au centre héliomarin pour 
perdre mes 50 kg. Deux ans sans rentrer chez 
moi. Mes parents viennent me rendre visite. 8 
mois pour me redresser la colonne vertébrale 
puis opération et rétablissement. 

A l’hôpital NECKER de Paris, mon opération 
dure plus de 12 heures, pour me poser une ar-
throdèse totale. (2 tiges liées à la colonne ver-
tébrale) 
On m’installe dans un lit –sandwich (comme un 
tournebroche). Un lit dessus et un lit dessous, 
avec une gouttière pour placer le visage. Ils font 
pivoter les deux lits. Ils remontent celui du haut 
pour me changer de position. Puis ils me font 
retourner au milieu. 
Je reste plusieurs mois sans pouvoir m’asseoir. 
Essayez d’imaginer que vous allez au lit sans 
vous asseoir !!! Il y a aussi la table de verticali-
sation près de mon lit pour m’allonger.
Verdict : une vraie erreur médicale !!! Oui. 
Mais je suis toujours là. Bien vivant. J’ai bien 
réussi mon BAC.PRO.

Yannick

 Aphasie primaire progressive
QU’EST-CE QUE C’EST ?
 L’aphasie , c’est à dire la privation de la parole (du  grec 
« phasis »:parole avec préfixe « a » privatif ) survient le plus 
souvent brutalement comme conséquence d’un A.V.C.
Mais il existe aussi une Aphasie Primaire Progressive 
(A.P.P)
	 Primaire parce qu’elle n’est pas la conséquence 
d’une autre maladie ou accident . Les  troubles du langage 
sont « premiers ».
	 Progressive parce que la perte du langage se fait pe-
tit à petit , « progressivement ».
C’est une maladie rare : 5 à 7 cas pour 100 000 habitants, 
affectant un peu plus les hommes que les femmes et appa-
raissant généralement entre 45 et 70 ans .
	 dégénérative , touchant les régions cérébrales de 
l’hémisphère gauche qui prennent en 	charge le langage 
(notamment le cortex frontal et temporal).
	 sans guérison dans l’état actuel des connaissances.
Le diagnostic est établi après examen du langage et des 
autres fonctions cognitives, un bilan orthophonique et 
neuropsychologique , par les procédés de l’imagerie médi-
cale, éventuellement  une  ponction lombaire .
Les manifestations de la maladie peuvent différer selon les 
cas :
	 - perte des mots: aphasie  logopénique
	 - perte du sens  des mots : aphasie sémantique
	 - difficulté à construire les phrases : aphasie agramma-
tique
L’écrit peut être affecté comme l’oral, d’où des problèmes 
pour lire, comprendre les textes , écrire et même compter .
Généralement, (mais  il y a des exceptions) la mémoire 
n’est pas trop affectée dans la vie courante, sauf pour ce qui 
dépend du langage.
L’évolution est généralement lente , des troubles plus dif-
fus (de concentration , mémoire, comportement )pouvant 
accompagner les problèmes de langage après quelques an-
nées .
Traitement : on peut seulement espérer ralentir l’évolution, 
au mieux stabiliser, principalement par l’orthophonie. Des 
médicaments peuvent aussi être prescrits.

Le Centre National de Référence pour cette maladie est 
à Paris, à l’Hôpital de la Pitié Salpêtrière. Des expérimen-
tations de traitement de l’A.P.P. par stimulation transcrâ-
nienne y sont faites. Elles sont prometteuses, mais seule-
ment pour la forme sémantique de l’A.P.P., et en début de 
maladie.
Ce centre est en liaison avec les Centres de Compétences 
Régionaux .
Celui d’Angers est au C.H.U. avec pour responsable le Doc-
teur Etcharry-Bouyx.

COMMENT LE VIVRE ?
	 C’est de la forme logopénique de la maladie que 
mon mari, Pierre Boissinot, est atteint . Je «  prends la 
plume » parce qu’il n’est plus en mesure de le faire : outre 
la privation de parole, presque totale maintenant – avec les 
conséquences pratiques, psychologiques , relationnelles 
que conaissent tous les aphasiques - , il éprouve une grande 
difficulté à lire et surtout à écrire , ce qui réduit  encore ses 
possibilités d’information , de distraction , de communica-
tion , d’expression .
	 L’évolution (toujours négative dans l’A.P.P.) est-elle 
lente, comme indiqué ci-dessus  ? Même si elle est forcé-
ment toujours trop rapide pour celui qui la subit et pour 
ses proches, elle n’a rien à voir avec la survenue brutale 
de l’aphasie consécutive à un A.V.C. .Avant que Pierre ne 
con-sente à consulter et soit diagnostiqué à l’automne 2013, 
une longue période (1an au moins) s’est écoulée pendant 
laquelle certains signes ( se renfermer, moins parler) nous 
ont alertés, nous faisant supposer un début de dépression.
	 Autre différence très importante avec l’aphasie post 
A.V.C. : l’A.P.P. telle que Pierre la vit , ne s’accompagne pas 
de problèmes physiques, sinon plus de fatigabilité et de len-
teur ( mais l’âge peut y contribuer, car il a 77 ans.) Ainsi, il 
peut pratiquer le ping-pong (senior!) avec des partenaires, 
compréhensifs et amicaux, ainsi qu’avec ses petits-enfants 
pendant les vacances.



 AVC néonatal et ses conséquences suite
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 Rencontre I.F.A.S.(Institut de Formation d’Aides Soignantes)
	 à Ancenis, le 23 octobre : Le point de vue des étudiantes.

L’institut a demandé à Irène Drouet et
Gérard Froger , au nom d’Aphasie 49, de parler 

de l’AVC. La rencontre avec les aides-soignantes 
fut vraiment très positive.

• L'AVC peut atteindre n'importe qui à n'importe quel 
moment de la vie. En fonction du vécu de chacun 
et de sa position par rapport à l'AVC, l'approche est 
totalement différente. L'appréhension, le sentiment 
d'impuissance, le manque de connaissance sur 
l'AVC … peuvent constituer des barrières. Les soi-
gnants aussi ne sont pas à l'abri face à tout ces sen-
timents qui peuvent parfois altérer le prendre soin, 
inconsciemment.
• Avant l'intervention ; Les questions se bousculent 
et à tout niveau. Comment réagir face à une per-
sonne qui fait (ou a fait) un AVC ?. Sommes-nous 
vraiment prêts à la prendre en charge ? Avec notre 
formation, nous apprenons à accompagner le patient 

dans les actes de la vie quotidienne. Néanmoins, 
les connaissances sur le relationnel avec celui-ci 
et son entourage, ainsi que l'aspect psychologique 
nous manquent. Pendant nos stages, beaucoup de 
craintes par rapport à notre approche, nos mots uti-
lisés, ce qu'il faut dire ou non, ainsi que le regard du 
patient à notre égard, se sont avérés être des freins 
sur plusieurs niveaux. Ce qui pour la majorité des 
soignants, s'avère être une source de frustration.
• Après l'intervention ; Le témoignage nous a fait 
prendre conscience de tout ce qu'il se passe dans la 
tête du soigné, surtout pendant les périodes d'apha-
sie et d'hémiplégie. Le dialogue étant compliqué 
avec les personnes atteintes d'aphasie, nous avons 
eu les clés nécessaires pour entrer en contact avec 
eux. Ne pas couper la parole, éviter les négations … 
tant de conseils et d'explications qui nous ont permis 
de nous projeter dans une autre façon de penser. 
Toutes les interrogations vues précédemment ont 
laissé place à des recherches d'informations perti-
nentes telle que la capacité à communiquer ou non, 
se mobiliser ou non …
Pour comprendre au mieux le patient et ne mettre 
personne en difficulté.
• Pour conclure, cette intervention fut bénéfique en 
tout point. Nous avons pris conscience de l’impor-
tance d'avoir les impressions et vécus de patients 
pour se sentir en confiance et à l'aise. Comment 
éprouver de l'empathie et assurer pleinement notre 
rôle d'aide soignant avec notre seule vision des 
choses ?.

Patricia, Gaëlle, Pauline, Sarah, aides-soignantes

	 Grande différence enfin : la façon d’envisager l’avenir. Les résultats extraordinaires obtenus par nombre des 
« ex-aphasiques » de l’association (pour certains, jamais on ne supposerait qu’ils l’aient été ) sont un puissant encou-
ragement pour les autres, leur montrant par leur exemple la possibilité du progrès. Dans l’A.P.P. au contraire, -en tout 
cas pour la forme logopénique - , on n’a pas en perspective l’amélioration, mais la dégradation , qu’on peut seulement 
espérer ralentir . C’est pourquoi il faut essayer de profiter de tous les « petits  bonheurs » qui se présentent. Les 
réunions d’Aphasie 49 en sont un, grâce à son ambiance chaleureuse, compréhensive, amicale, où l’on peut être 
soi-même sans crainte de jugement. Pierre et moi en sommes vraiment reconnaissants à l’équipe organisatrice.
	 Quand on ne peut s’exprimer, on se sent certainement emprisonné en soi-même. C’est pourquoi je crois 
qu‘en plus du langage, chacun devrait pouvoir disposer d’un autre moyen d’expression (musique, peinture… etc , voire 
jardinage ou bricolage). Pour cela, tous les enfants devraient bénéficier, pendant leur scolarité, d’une formation artis-
tique sérieuse et épanouissante.

Régine Boissinot

ELISE BENOIT est orthophoniste à LA POMMERAYE. 
Elle est une ancienne élève de Gérard F. et aujourd’hui 
son orthophoniste. Elle nous a reçus ce jeudi 26 no-
vembre 2017, pour nous en dire un peu plus sur l’AVC 
néo-natal.
C’était le thème de son mémoire de fin d’études. Elle nous 
explique les spécificités de l’AVC néonatal et les séquelles 
consécutives, notamment les troubles  du langage. Elle 
nous livre quelques-unes de ses conclusions. Pionnière 
dans ce domaine, elle a créé une plaquette d’information 
pour les parents sur cet AVC de l’enfant souvent difficile 
à diagnostiquer. Mais cette dernière n’est qu’un point de 
départ, un outil de démarrage . La diffusion doit avant tout 
être validée par un comité scientifique. C’est un long 
combat !...
Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) peuvent 
survenir à tout moment de la vie d’une personne, de 
la vie fœtale à l’âge adulte. Un AVC survient quand la 
circulation normale du sang vers le cerveau est interrom-
pue, soit par l’occlusion ou par la rupture de vaisseaux 
sanguins. Quand une partie du cerveau cesse de rece-
voir son apport habituel de sang transportant les subs-
tances nutritives vitales et l’oxygène, les cellules céré-
brales meurent et provoquent une perte des fonctions 
cérébrales.

L’âge d’un enfant au moment de l’AVC peut faire une 
grande différence dans la façon dont les médecins identi-
fient et traitent le problème. 

Aujourd'hui, Elise nous parle de l’AVC néonatal, encore 
méconnu, qui survient entre la naissance et le 28ème jour 
de vie du nourrisson.

Seulement la moitié des AVC néonatals ont une cause 
connue. Et 70 % des enfants gardent des séquelles à 
long terme.

L'AVC du nouveau-né a une triple spécificité

	 •	 Une spécificité épidémiologique :
500 à 1000 ( d'où sortent ces chiffres ? L’épidémiologie de 
l’AVC néonatal c'est 1/1600 à 1/5000 nourrissons) enfants 
ont un AVC chaque année en France.  À la naissance, 
les garçons sont davantage touchés par cette pathologie 
que les filles. Depuis quelques années, de nombreuses 
équipes médicales et de recherche s’intéressent à cette 
pathologie afin de mieux appréhender ses répercussions. 
C'est notamment l'objectif de la recherche AVC menée 
par l'équipe du professeur Stéphane Chabrier, qu’Elise 
a rejoint pour son mémoire. De fait, l’amélioration de la 
prévention, de la prise en charge aiguë et des soins de 
suite a permis une diminution régulière de la mortalité 
par cause cérébro-vasculaire chez l’enfant. On remarque 
aussi une diminution du risque de récidive après un pre-
mier accident.

	 •	 Une spécificité diagnostique :
Le plus souvent, l’AVC est diagnostiqué au cours de la 
première semaine de vie du nourrisson. Le bébé qui était 
en bonne santé jusque-là, présente soudain des crises 
d’épilepsie ou d’autres symptômes neurologiques. Mal-
gré les progrès, l’AVC néonatal reste difficile à dia-
gnostiquer car les signes cliniques ne sont pas for-
cément spécifiques ni visibles au cours des premiers 
jours de vie. En effet, 40% des AVC du nourrisson 
passent inaperçus et ne sont diagnostiqués que vers 
6-8 mois. L'enfant présente alors généralement un 
retard de développement ou des crises d’épilepsie. 
Cette découverte tardive retarde la prise en charge, 
qui devrait pourtant être la plus précoce possible.
	 •	 Une spécificité d'être en développement :
La lésion survient sur un cerveau en cours de maturation. 
Toutefois, même si le cerveau du nourrisson est plastique 
et peut se réorganiser, il reste très vulnérable. Dès lors, 
des séquelles ne pourront être décelées que plusieurs 
années après l’AVC, lorsque les sollicitations environne-
mentales (notamment scolaires) auront augmentées et 
que les fonctions cérébrales seront plus matures.

Une réadaptation très tôt après l’AVC maximise la récu-
pération. Le cerveau étant en phase de développement, 
l’enfant est plus à même de regagner la plupart de ses 
fonctions. Il faut donc améliorer la prise en charge rapide 
de ces séquelles. Différentes techniques de réadaptation 
et rééducation seront nécessaires. 

Elise nous donne quelques repères au sujet du dévelop-
pement du langage. Elle invite les parents qui auraient 
des inquiétudes sur le développement du langage de leur 
enfant à s’orienter vers un orthophoniste qui pourra :

	 ▪	 mettre en place un suivi thérapeutique adapté 
pour aider l’enfant à surmonter ses difficultés  et en limiter 
l’impact 

	 ▪	 accompagner les parents, en les écoutant et en 
les conseillant sur l’attitude à tenir vis-à-vis de l’enfant 
pour le faire progresser.



 suite

	 0-4 mois Bébé vous appelle, produit des pleurs, des gazouillis pour exprimer ses demandes.
	 6 mois Bébé vous regarde, rit aux éclats, comprend vos intentions. Ses gazouillis sont variés.

9 mois Bébé babille »Maman », vocalise face à son image ou ses jouets, tourne la tête pour dire « 
non » et fait « bravo, au revoir » avec ses mains.

12 mois Bébé prononce ses premiers mots et en comprend une trentaine. Encouragez-le.
18 mois Bébé produit une cinquantaine de mots qu’il juxtapose pour former des petites phrases de 2

	 ou 3 mots.
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 Témoignage Christine Le Guyader

Le 13 juillet 2006, sous la douche, j'ai eu 
une sensation bizarre.C'était comme si mes 

oreilles se bouchaient. Je me suis habillée, je 
suis allée dans la cuisine  où je me suis adressée 
à mon fils et là aucun son ne sortit de ma bouche. 
J'ai tout de suite pensé à Marie-Claude (Guéret) 
J'ai écrit sur un bout de papier «pompiers». 
Je pouvais encore me servir de la main droite.
 Le médecin a commencé à m'ausculter. Je sa-
vais qu'un AVC (accident vasculaire cérébral) 
devait être traiter en urgence. J'ai repris mon sty-
lo, j'ai inscrit AVC et j'ai fait signe de prendre la 
direction d'Angers.
Urgences – scanner = une lésion hémorragique 
frontale gauche. Artériographie cérébrale (par 
l'artère fémorale, une minuscule caméra, sous 
anesthésie locale va filmer ce qui se passe là-
haut). Elle montre une malformation artériovei-
neuse cérébrale, une lésion hémorragique ali-
mentée seulement par une branche unique de 
l'artère cérébrale moyenne et se drainant par 
une unique veine.
Le traitement de cette malformation est discuté 
par le staff de neurochirurgie. Je dois être opé-
rée.
Le 26 juillet j'ai été trépanée. J'aime bien ce mot!
A 15h Philippe, mon mari, a  rencontré le neu-
rochirurgien : cela s'était bien passé et même 
mieux qu'il ne pensait. J'ai réclamé à boire et 
donc le risque d'aphasie était très faible.
Suites opératoires : déficit du membre supérieur 
droit concernant essentiellement les doigts et les 
mouvements de préhension ainsi qu'une apha-
sie de type Broca.
J'avais mes enfants de 19, 16 et 12 ans à cette 
période. Donc, je devais me battre pour guérir 
au plus vite. Mon mari et mes enfants m'ont aidé 

grâce à leur humour par exemple.Ils disaient que 
j'avais pris l'accent belge !
Le 31 juillet, j'étais de retour à la maison . La ré-
éducation de la main droite est prise en charge 
par le Centre des Capucins et l'orthophonie en 
libéral.
Le 9 août, l'artériographie montre qu'une légère 
malformation artérioveineuse est toujours pré-
sente. Mais je dois uniquement me consacrer à 
ma rééducation.
Vers la fin août j'ai totalement récupéré de la 
main droite et je progresse rapidement pour le 
langage.
Début décembre 2006 je reprends à travailler 
à mi-temps.
Début mars une nouvelle artériographie confirme 
la dernière. Je dois aller à Nantes,consulter un 
autre neurologue spécialisé en radio-chirurgie à 
l’hôpital Laënnec.
Le 12 avril 2007 je suis donc allée me faire ir-
radier. Pour ce faire, on m'installe sur la tête un 
cadre de repérage vissé sur mon crâne (sous 
anesthésie locale). L'irradiation est effectuée en 
une seule fois et le cadre est enlevé.
Tout va pour le mieux. J'ai pu reprendre mon tra-
vail à plein temps et mes activités de loisirs.
Le  26 janvier 2010, je finissais les soins d'une 
patiente, une quinte de toux m'a prise (depuis 
plusieurs jours je toussais fortement) J'ai donc 
terminé très  rapidement avec ma cliente. Seu-
lement quelques marches me séparaient de la 
maison mais je n'ai pas pu les grimper. J'avais 
refait un AVC !!!
Comme c'était le vendredi soir, les enfants 
étaient dans la maison à côté du cabinet mais ne 
s’inquiétaient pas. Mon mari était lui en réunion 
à Nantes. C'est une patiente, qui savait que je 
n'étais jamais en retard pour mes rendez-vous 
qui s'est permise d'entrer et m'a découverte au 
bout de 2 heures. Pompiers - Urgences à An-
gers  et hospitalisation en soins intensifs. Arté-
riographie et embolisation du même congloméra 
d'artères et de veines que mon précédent AVC. 
C'est une procédure qui consiste à injecter dans 
le vaisseau anormal un produit pour former une 
thrombose de ce vaisseau pour le fermer et donc 
arrêter ou prévenir un saignement.
Cette fois-ci, je ne me battais plus comme la 
première fois. Je me laissais aller et j'étais 
dépressive.

Voici le combat d’ELISE
INFORMER et accompagner les parents dont les enfants 
ont subi un AVC néo-natal : l’AVC du nourrisson et ses 
conséquences ne se traitent pas de la même manière que 
l’AVC de l’adulte.

Denise et Gérard

 Jeux

7
4

5
3

Le solution :
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 suite

10 C'est la vie !Dossier : d'autres Aphasies

 Repas de Noël du 25 décembre 2017 à AVRILLÉ

Je suis retournée aux Capucins. Ma main droite fonction-
nait mal. Je pouvais parler, tout en cherchant mes mots. 
Je suis allée dans une clinique pour ma dépression et j'ai 
réappris à vivre.
J'ai passé deux artériographies, le résultat montrait qu'il 
y avait un micro-foyer hypervasculaire en lieu et place de 
la malformation artérioveineuse, associé à quelques mi-
cro-shunts (passage de sang) mais de débit lent.
J'ai dû accepter de ne pouvoir récupérer la totalité de 
mes capacités. Les débuts furent difficiles car j'étais 
encore très jeune pour ne plus travailler mais il m'a 
bien fallu me rendre à l'évidence.
Nous avons déménagé un peu plus dans la campagne pour avoir plus de terrain pour que je puisse m'en 
occuper. Petit à petit je me suis faite à l'idée de ne plus travailler. J'ai repris mes activités de loisirs et je 
m'en suis créées d'autres.

Christine

Pour moi, c'est une très belle journée 
un moment de joie et de sourires. Très 

bonne organisation merci à tous.
René Demeurant

Le repas de Noël était génial. 
Stéphane était fantastique. Un 

grand Merci à tous.
Marie Claire et Guy Marcadé

Aux adhérents d'Aphasie 49 présents au repas de Noël “Bravo” et “Merci” 
pour l'atmosphère chaleureuse, fraternelle, joyeuse, qu'ils ont su faire régner.
A l'équipe “dirigeante”, toujours sur la brèche. Double “Bravo”, double “Merci”, 
pour l'organisation, le bon repas, la décoration, la musique, l'attention accordée à 
chacun ...sans oublier la signalisation.

Régine et Pierre Boissinot

80 personnes pour ce repas de Noël édition 2017 : quel succès!
Chacun est arrivé avec son noeud papillon, chacun est rentré avec son petit cadeau :
belle idée! L'animation assurée par Stéphane, son fils et Alain au micro : on a ri, 
dansé, chanté ensemble ou en duo: un régal!
On a même revu des personnes “perdu de vue” depuis de longs mois : formidable!
Ha! que cela fait du bien! ...Superbe journée pour un super repas de noël.

Chantal Hardouin

“Merci pour cette journée bien entourée des 
personnes que j'aime et qui m'apportent de 
bonnes choses (énergie, moral, joie et bonheur). 
Nous sommes tous dans la même galère.
Alors gardez le moral et en avant”

Iréne Drouet

8

36

1

Réponse: aphasie

 Jeux

AMIS MÉMOIRE
AUTONOMIE MOTIVATION
AVC NEUROLOGIE
CERVEAU ORTHOPHONISTE
CHOLESTEROL PARALYSIE
CHU RECIDIVE
COMA SAMU
DEPRESSION SCANNER
ECHANGE SOINS
EMOTION SOLIDARITE
ENTOURAGE SOUTIEN
ENAVANT TRAGIQUE
HANDICAP TRAUMATISME
HEMIPLEGIE TROUBLE
HYPERTENSION VOIX
KINÉ

C E T S I N O H P O H T R O A
P H N E U R O L O G I E N I K
S O U T I E N H U A E V R E C
T R O U B L E G A R U O T N E
L O R E T S E L O H C I R P A
T R A U M A T I S M E X E A V
N S M E I S Y L A R A P N C C
O O I D E P R E S S I O N I E
I I S O L I D A R I T E A D G
T N O I T A V I T O M A C N N
O S H E M I P L E G I E S A A
M A N O I S N E T R E P Y H H
E M C E I M O N O T U A S I C
E U Q I G A R T M E M O I R E
T N A V A N E V I D I C E R E

Vous trouverez ci-dessous des jeux de mots  cachés verticalement, 
horizontalement, en diagonale. Après avoir barré tous les mots de 
la liste, il vous restera à former un mot mystère avec les lettres res-
tantes dans la grille.

Jeu créé par Yannick Pageau. BRAVO.
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 AGENDA

 Adhésions et Dons 2018

 COMMUNICATION

	 	 Cotisation normale : 26 euros avec les 2 bulletins « En avant !» 
	 	 Cotisation des bienfaiteurs : 16 euros avec bulletins.
	 	 Dons (individuels, entreprises…) : tout montant est bienvenu.
	 Toute cotisation et tout don peuvent amener à une déduction fiscale à hauteur de 66% du montant.
	 Remettre votre chèque libellé à l’ordre d’APHASIE 49 aux trésoriers ou au président :
	 Annie et Gérard ROUCAIROL, 3 impasse Saules, 49070 - St Lambert la Potherie
	 Gérard FROGER, 2 rue Léonard de Vinci, 49620 La Pommeraye

 	 	SITE : www.aphasie49.fr
 	 	 Bulletin EN AVANT ! 

	 •	Parution : 2 fois par an (vers 15 janvier et 15 juin).
	 •	Comité de rédaction : Gérard FROGER, Denise CHERDEL Michaël GRESLARD (mise en page),
	 Cécile BOUGREAU, Geneviève CHAUDET ( photos) 
	 Chers lecteurs, vous avez la parole sur tout sujet qui vous touche. Aidants (conjoints, parents, enfants,
	 amis), professionnels de la santé, envoyez-nous des témoignages , anecdotes, photos, poèmes…
		 avant le 01mai 2018. Merci
	 	Contacts : 
	 Gérard FROGER 	 02 41 77 76 53	 bgfroger@gmail.com
	 Denise CHERDEL 	  06 44 25 65 13 	 dcherdel@gmail.com

	 	 Rencontres hebdomadaires : Avrillé, salle Victor Hugo (sous l’église),jeudi de 13h45 
à 17h. Chant de 13h45 à 14h30.
Contacts :Chantal Hardouin 02 41 69 20 68 ou Dominique Guéret 02 41 52 66 49

	 	 Rencontres mensuelles à Saumur, salle Espace des Hauts Quartiers, 31 rue Jehan, le 
3ème mardi du mois de 14h30 à 17h30.Contacts : Cécile Bougreau 02 41 52 94 26

	 	 Permanences au CHU, 4ème jeudi du mois de 14h30 à 17h à Larrey et Charcot.
Contacts : Alain Prod’homme 06 82 82 34 96, Joseph Socheleau 02 41 62 79 15
	 	 Permanences aux Capucins, 2ème mardi du mois de 16h à 18h. 
Contacts : Gérard Froger 02 41 77 76 53 ou Dominique et Marie Claude Guéret 02 41 52 66 49
	 	 Visites à domicile : rencontre sur demande.
Contacts : 02 41 77 76 53 ou 02 41 52 66 49

 Où nous rencontrer?

	  	Assemblée générale :
		  samedi 10 mars 2018, à 14h, salle Victor Hugo à Avrillé
	 	 Pique-nique : jeudi 14 juin à 12h à Béhuard
	  	Activités hebdomadaires : tous les jeudis  sauf les 8 mars, 10 mai.


