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 Annexe A - J’avais besoin d’une 
rééducation optimisée 
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1. Bilan de sortie du centre de rééducation 
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Commentaires sur les parties mises en évidence  
 
 

x1. « Persistance d'un symptôme cérébelleux droit, très modéré, qui ne s'extériorise que 
dans l'écriture par un fin tremblement et dans la course avec changement de 
direction par une certaine instabilité. » : 

o Mon écriture était mauvaise. 

o Je ne pouvais pas courir, juste jogger lentement. Quant à mon 
instabilité, elle était majeure. 

Mes remarques ne sont en rien émises contre le médecin qui s'occupait de moi,                                                                                                              
ou alors elles témoigneraient d'une ingratitude crasse de ma part vis-à-vis de lui.  
Elles retranscrivent très bien à quel point le centre de rééducation était un cocon 
hors de la « vraie vie ». 

 

 
x2.    « [...] des implants sont prévus. Les opérations débuteront en janvier 2005. » :  

Les chirurgiens qui devaient mener les opérations de pose des implants étaient 
beaucoup moins affirmatifs. J’ai finalement eu des implants en mai 2005, seulement 
dans la mâchoire supérieure. J’ai eu des dents artificielles sur eux en mai 2007.  Ce 
décalage est dû aux éléments suivants :   

o Les travaux complexes dans ma bouche que devait effectuer                        
un  chirurgien du département de stomatologie (chirurgie de la face)   
de l’hôpital de La Pitié-Salpétrière, avant que des implants puisent 
être posés. 

o La recherche pendant un semestre d’un chirurgien-dentiste qui 
accepterait de poser des implants dans ma bouche (plusieurs ont 
décliné de le faire du fait de la complexité de mon cas medical). 
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o Le temps de latence de plusieurs mois requis après la pose des 
implants.                                                                                                                                                                                               
Il était nécessaire à leur consolidation avec l’os de ma mâchoire 
supérieure. 

o Les travaux étendus dans ma mâchoire supérieure que devait 
effectuer le chirurgien-dentiste qui s’occupait de moi, avant qu’il ne 
puise installer des dents artificielles. 
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2. I.R.M. du cerveau 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Commentaires  
 
 

• Les parties noires 
sont des neurones 
morts.  

 
• Le cervelet 

n'apparaît pas, car        
il est situé sous les 
hémisphères 
cérébraux. 
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3. Commentaire médical I.R.M. du cerveau 
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4. Radio des mâchoires après leur première opération 
 
 
    

 
 
 
Commentaires  

 

• Cette première opération aux mâchoires a nettoyé ma bouche des dents qui s’y 
étaient brisées et a  reconstruit ma mâchoire inférieure.  

• Le fil chirurgical et les vis révèlent la finesse et l'importance du travail de 
chirurgie. 
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5. Radio des mâchoires après leur dernière opération, la pose de dents 
artificielles et la réalisation d'un appareil dentaire 

 
 
 

 
 
 
Commentaire  
 

Tous les éléments non-organiques apparaissent en blanc : 

• dans la mâchoire du haut, les dents artificielles 

• sur la mâchoire du bas, mon appareil dentaire (le C retourné, au fond à droite,                              
est une extrémité de l’appareil autour de ma molaire la plus au fond en bas à 
gauche) 
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6. Radio du bassin et du fémur 
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7. Radio du poignet après sa troisième opération 
 
 
 

 
 
 
Commentaires 
 

• Ma chute a détruit un cartilage du poignet droit. Son absence entraînait des problèmes 
de maniement de ma main.  
Aussi, je devais être opéré pour pouvoir l’utiliser. Depuis cette troisième et dernière 
opération au poignet, une petite prothèse circulaire en fibre de carbone en maintient 
ensemble plusieurs os.  

• La prothèse en carbone n'apparaît pas sur la radio, mais elle est tenue par des vis. 
Celles-ci sont très visibles, et l'entourent en formant une sorte de petit soleil. 

• Grâce à cette prothèse, je peux tout faire avec la main droite. Mes actuels problèmes 
d’écriture manuelle sont dus à mon cervelet endommagé. 
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Annexe B - Je suis un handicapé  
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1. Reconnaissance par la COTOREP comme handicapé  
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2. Carte station debout pénible 
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3. Attribution par la COTOREP de mon statut de travailleur handicapé 
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Annexe C – Compte-rendus du succès de certaines 
rééducations particulières 
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1. Certificat paramédical de mon Orthophoniste II 
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Commentaire  
 

Le nombre de mois d’orthophonie avec lui est selon moi de 34, pas les 44 que le certificat 
mentionne. 
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2 a) Kinésithérapie vestibulaire - Fac-similé de mon bilan d’entrée 
 

SYNTHESE

52% 92% 63% ? %

?

SOM         VIS         VEST             DEP

REEDUCATEUR VESTIBULAIRE
VERTIGES - INSTABILITE

Mr/Mme VUILLEMIN GERARD-MARIE

Séance du :  25/05/2006

Som : Somesthésie
Vis : Vision
Vest : Vestibulaire
Dep : Dépendance 
visuelle

QRomberg = ?

SYNTHESE 
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Commentaire  

 
Je n’ai pas conservé mon bilan d’entrée, mais en ai mémorisé les taux de synthèse. Je les fais 
apparaître dans ce fac-similé. 
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2 b) Kinésithérapie vestibulaire - Bilan de sortie 
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Commentaire  
 

Le prénom inscrit sur mon bilan de sortie, « Jean-Marie », est légèrement différent du mien,            
« Gérard-Marie ». 
La raison en est que je parlais mal lors des séances de rééducation vestibulaire. Aussi, mon 
prénom avait été mal compris.  
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Annexe D - Message de motivation pour ma rééducation 
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PRENDS TOI EN MAIN,  
MAINTENANT . 

 
OU SURVIS SIMPLEMENT,  

TOUTE TA VIE . 
 

POUR QUE ÇA N'ARRIVE PAS,  
UNE SEULE RECETTE : 

 

LE TRAVAIL .
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Commentaires  
 

Ce message de motivation : 

 

• était sur une feuille punaisée à un des murs de ma chambre durant mes années de 
rééducation. 

• n'évoque que le travail, et ne spécifie pas le travail.  
Sa mention du travail seul et non-spécifié devrait être remplacée par celle de la 
volonté et du travail conçu puis exécuté au mieux.  
Par conséquent, je dois corriger et compléter ce message. « [...] une seule recette,               
le travail. » devient : « [...] seulement deux outils : la volonté et le travail conçu 
puis exécuté au mieux. ». 

• apparaît bien catégorique dans le champ incertain de la rééducation, mais est un 
bon message de motivation : 
« Pour que ça n’arrive pas, une seule recette : le travail. » ne reflète ni qu’une 
rééducation doit être médicalement possible pour pouvoir être menée, ni la  
conditionnalité de ma rééducation tout de son long. Mais je ne pouvais pas 
écrire : « Pour que ça n’arrive pas, pour autant que soit atteignable ton but de                
rééducation, [...] », car mon message aurait été bien peu motivant. 
Je ne sais que maintenant que ma rééducation est complète, bien après son terme 
(grâce aux forts effets de latence de « Rééducation Pure de la Parole »).                   

 J’ai eu de la chance avec ma rééducation. 

• doit être interprété avec prudence. Le travail de rééducation ne permet pas d’aller 
au-delà de l'impossibilité médicale.  
Cependant, j'ai fait l'expérience de ce que la volonté, et le travail le meilleur 
possible, peuvent faire évoluer l'incertitude médicale en faveur de la personne 
qui veut se rééduquer.  

Et je pense que sans volonté et sans travail, portés à leurs niveaux les plus 
élevés, une  rééducation optimisée ne peut pas être menée. 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 


