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des possibilités pratiques d'orientation d'un enfant arriéré

CE guide ne se veut qu'une vue.d’ensemble assez modeste

mental — et une information sur les structures actuellement
existantes. On comprendra que chaque cas étant particulier par
le niveau et surtout les surcharges, I'orientation de chacun pose

un probléme unique. Il ne peut donc y avoir de solution « passe--

partout » et c’est ce qui explique la nécessité d’une prise en charge
globale de I'enfant tel qu'il est, par une équipe capable de I'appré-
hender sous ses différents aspects. Finalement 'orientation se fait
plus en fonction des surcharges (troubles moteurs, troubles senso-
riels, épilepsie, troubles caractériels) que du niveau mental, en soi.

|. — DE QUOI EST FAIT
L’EQUIPEMENT UTILISABLE ?

A. — Structures de diagnostic
et de soins.

Au départ ce sont essentielle-
ment les services hospitaliers
qui accueillent les enfants arrié-
rés profonds soit trés jeunes
lorsqu’il y ‘a eu des difficultés
périnatales ou en cas d’anoma-
lie chrosomique a vérifier, soit
plus tard pour préciser un trou-
ble du développement qui ne
s'est révélé qu'au cours. des
deux ou trois premiéres années.
[l est toujours indispensable de
faire un minimum d’examens
complémentaires, dont une ra-
. diographie du créne, un élec-
tro-encéphalogramme, un exa-
men. oculaire, des tests métabo-
liques de dépistage. Ces exa-
mens peuvent étre réalisés en
ambulatoire. Si d'autres exa-
mens apparaissent nécessaires,
une hospitalisation peut é&tre
utile.

De. toute fagon, les structures
proprement hospitaliéres sont &
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‘réserver aux investigations ou

au traitement spécifigue d'un
épisode aigu aggravant ou d'une

" surcharge évolutive — I'hospi-

talisation prolongée, si elle n'est
pas indispensable, n'est pas
souhaitable.

La prise- en charge éducative
doit se faire dans d’autres struc-
tures que celles de ['hopital,
mais une surveillance- hospita-
liere doit étre maintenue, au
rythme d'une fois par an ou
tous les deux ans, ne fut-ce que
pour ajuster les traitements,
voir si d’autres examens, plus
récents, peuvent étre utiles,
comme une surveillance pédia-
trique compléte.

— Les consultations spéciali-

sées qui se créent dans di--

vers hopitaux pédiatriques,
telles celles du CESAP ap-
paraissent trés souhaitables.

— Les centres médico-psycho-
pédagogiques (C.M.P.P.) ac-
cueillent pour le diagnostic
et les soins tous les enfants
ayant des difficultés en mi-

lieu scolaire .ou devant bé-
néficier d'une rééducation
spécialisée. Leur objectif
est surtout pédagogique et
les enfants relevant de leur
action ne sont pas en géné-
ral les arriérés profonds.

— Les centres pour I.M.C. ac-

cueillent dés leur trés jeune
age les enfants infirmes mo-
teurs cérébraux dont le ni-
veau intellectuel est évalué
comme normal ou subnor-
mal. La kinésithérapie, I'ap-
pareillage et toutes les ré-
éducations spécialisées sont
réalisées sur place. Ces cen-
tres sont habituellement trés
sélectifs et accueillent des
enfants dont on espére qu’ils
pourront étre scolarisés.

— Les hépitaux de jour sont
des centres de soins psy-
chothérapiques, sans hospi-
talisation, pour les enfants
présentant des troubles de
la personnalité.

B. — Filieres éducatives.

Les classes de perfectionne-
ment de I'Education nationale
accueillent les enfants ne pou-
vant suivre le rythme normal
d'une classe. Ce sont les débi-
les légers qui en bénéficient le
plus.

Les classes spécialisées pour
infirmes moteurs, pour amblyo-
pes, malentendants sont éga-
lement tenues par des institu-




teurs spécialisés et s'adres-
sent a des enfants handicapés
scolarisables.

Les externats médico-pédago-
giques (E.M.P.) sont des établis-
sements dans lesquels.sont édu-
gués et soignés les enfants dé-
biles mentaux de 6 a 14 ans.
lls fonctionnent - comme une
école ordinaire avec demi-pen-
sion. Les enfants sont repris
par leur famille a 16 h 30.

Ces établissements
tent une équipe médico-péda-
gogique : psychiatre, pédiatre,
éducateurs, psychologues, réé-
ducateurs de la psychomotri-
cité, etc. Les enfants sont en
général admis de 6 a 14 ans,
mais les enfants non ambulants
n’y sont en général pas accep-
tés. :

Les internats médico-pédago-
giques sont des établissements
accueillant les enfants toute
'année. Certains fonctionnent
en semi-internat : les - enfants
étant rendus le vendredi soir a
leur famille.

A la suite de ces établisse-
ments, pour les enfants de plus
de 14 ans, existent quelques
internats ou externats médico-
professionnels destinés a ac-
cueillir des adolescents en vue
de l'acquisition d'une forma-
tion professionnelle adaptée a
leur niveau — ces établisse-
ments fonctionnent presque ex-
clusivement en externat et bé-
néficient d’'un prix de journée
Sécurité sociale, comme les
E.M.P. et les hopitaux de jour.

compor-

C. — Structures de soins a
long terme et d’hébergement.

Pour les trés jeunes enfants né-
cessitant des soins spécialisés,
les pouponniéres peuvent ac-

cueillir, @ coté des enfants dé- .

biles somatiques, les enfants
présentant une encéphalopa-
thie. Peu sont spécialisées dans
ce type de troubles. Elles sont
parfois complétées par un pla-
cement familial spécialisé

— Les placements familiaux
spécialisés pour  déficients
mentaux - représentent une
structure trés souple et

adaptable, encore peu utili-

sée en France, susceptible

d'accueillir, suivant le cas,

les enfants d’'ages divers et
méme des adultes. Ces pla-
cements se groupent en gé-
néral autour d'un centre hos-
pitalier ou d'un établisse-
ment comportant parfois un
atelier protégé.

— Les foyers a vie sont trop
peu nombreux. lls accueil-
lent les adolescents et les
adultes dans des structures
d’hébergement, parfois aussi
a proximité d'un atelier pro-

tége — l'aide sociale prend
en charge les frais de pla-
cement.

— Les hépitaux psychiatriques
départementaux ont enfin la
vocation d’accueil des ina-
daptés présentant des trou-
bles du comportement, les
rendant incapables de vivre
dans leur famille ou dans
des centres structurés pour
la mise au travail (atelier
protégé ou centre d'aide
par le travail).

D. — Equipement d’aide au

sein de la famille.

Les éducateurs a domicile rat-
tachés & une structure médico-
éducative (E.M.P. ou C.M.P.P.)
sont encore peu nombreux.
Leur intervention dans la fa-

mille peut se faire au rythme
d'un a deux jours par semaine.

Les haltes-garderies sont en
général organisées sur [linitia-
tive d'un groupe de -parents
d'enfants inadaptés au sein d'un
méme quartier — de méme pour
certains foyers de loisirs heb-
domadaires.

Des organisations privées or-
ganisent également des possi-
bilités de loisirs pour de jeu-
nes handicapés (Sentier fleuri),
des groupes d’éducation phy-
sique (FAVA), des sorties, etc.,
des colonies de vacances.

Les associations de parents ap-
portent une aide efficace sur le
plan local = (permanences de
méres d’enfants inadaptés, en-

traide, haltes-garderies) et sur’

le plan régional (création de
nouveaux E.M.P.), enfin sur le
plan régional (rente-survie).

— Enfin, un certain cadre lé-
gislatif est a la disposition des
familles :

® La carte d’invalidité offre aux
familles un certain dégréve-
ment d'impot. Elle est assor-
tie dans certain cas (revenus
modestes) du bénéfice de la
loi Cordonnier.

® Cette carte automatiquement
obtenue aprés déclaration a
la mairie du domicile des pa-
rents, permet a I'Etat de pré-
voir les besoins d'équipement
pour I'enfance inadaptée.
C'est pourquoi il est souhai-
table que les parents en fas-
sent systématiquement la de-
mande.

® |’allocation d'éducation spé-
cialisée est allouée aux fa-
milles dont I'enfant est pris
en charge par un service de
soins. ou d'éducation non
agréé par la Sécurité sociale
(mais agréé au titre de
'A.E.S.). Elle ne concerne
donc qu'un nombre relative-
ment restreint de familles.

® Des textes législatifs récents
(juillet 1971) prévoient ['ex-
tension a toutes les familles
du bénéfice d'une allocation
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familiale spécialisée — quel
que soit le niveau de ressour-
ces — et indépendante du
fait que I'enfant ait pu étre
admis dans un centre de
soins, agréé ou non.

Il. — COMMENT UTILISER
CES EQUIPEMENTS ?

[l est indispensable au depart
de faire le maximum pour qu'un
diagnostic précis soit porté,
ainsi qu'un pronostic prudent.
Mais dans un certain nombre de
cas, il ne sera pas possible,
méme avec un bilan trés poussé
en milieu hospitalier, de trou-
ver une étiologie a une arrié-
ration profonde. L’enfant doit
néanmoins continuer & étre sui-
vi en milieu pédiatrique, si pos-
sible spécialisé, de facon a ce
‘qu’aucun élément nouveau ne
passe inapercu et a ce que in-
versement des examens ou
techniques nouvelles puissent
étre utilisés pour donner d'au-
tres renseignements utiles 3
I'évolution de I'enfant ou a la
famille.

Le probléme’ éducatif est en-
suite le souci primordial.

L'ordre utile parait étre, avec
un début aussi précoce que
possible :

* Education ambulatoire ou a
‘domicile jusqu'a 4-5 ans.

® Externat ou internat médico-
pédagogique au-dela, avec
leur suite éventuelle médico-
professionnelle.

De toute fagon, le premier
souci est d'acquérir I'autono-
mie pratique, puis la socialisa-
tion, avant toute tentative para
ou pré-scolaire.

L'orientation doit se faire & par-
tir d'une consultation - spéciali-
sée, ou d'une consultation de
- pédiatrie générale, qui établira,
dans le souci de « la suite »
a offrir aux familles, une coor-
dination soutenue avec les or-
ganismes s'occupant de Ien-
fance inadaptée.
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READAP

activités

du comité interministériel

TATION

Le Comité interministériel

chargé de définir la politique de
prévention et de readaptatlon en
faveur des personnes handica-
pées ou inadaptées, et de coor-
donner l'action des différentes
administrations.

Le décret du 9 septembre 1970
instituant le Comité interministé-
riel présidé par le Premier Mi-
nistre a institué également une
Commission permanente compo-
sée d'un représentant de chacun
des Ministres intéressés, et
chargée de préparer les déci-

sions du Comité et d’en suivre

I'exécution.

Compte tenu des aspects trés
divers des problémes étudiés et
de la multiplicité des services
qui, a l'intérieur d'un méme mi-
nistére, peuvent étre compé-
tents, il a été décidé que des
groupes de ‘travail étudieraient
préalablement .les questions et
apporteraient les avis des admi-
nistrations a la Commission per-
manente. Celle-ci tranchera les
différends éventuels ou les sou-
mettra a [|'arbitrage du. Comité
interministériel.

C'est ainsi que Ia Commlssmn
permanente s’est réunie & diffé-
rentes reprises au cours de I'an-

‘née 1971 et a étudié un certain

nombre “de projets concernant
I'enfance, tels les centres médi-
co-psycho-pédagogiques, I'édu-
cation spéciale et les clubs et
équipes de prévention. Elle s’est
préoccupée egalement des pro-
blémes relatifs &4 la mise au tra-
vail des handicapés, leur accés
a la Fonction Publique et I'orga-

_nisation du travail protégé ; dif-

férents groupements ont été
entendus sur le premier point
par le représentant de la Fonc-
tion publique au sein du groupe
de travail ; en ce qui concerne le
travail protege il a été tenu
compte des recherches déja en-
treprises pour définir ses struc-
tures par les différents organis-
mes intéressés, le groupe s'est
attaché a dégager des positions
de principe qui font I'objet d’étu-
des approfondies.

La Commission. permanente a
établi un programme pour 1972.
Parmi les propositions retenues,
quatre ont paru particuliérement
urgentes : elles concernent la
protection judiciaire des mineurs
en danger, les équipes de suite,
les statistiques ainsi que les va-
cances et loisirs des handicapés.
Ces questions seront étudiées
par des groupes de travail dont
I'animation est confiée au repré-
sentant du Ministére. plus parti-
culierement compétent en la ma-
tiere. -




