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handicap : Agir 167

Comme dans heaucoup d'autres
secleurs de la médecine, il vous esl
demande de plus en plus de faire un
diagnostic précoce du handicap moteur,
sensoriel ou mental d'un enfant.

Puisque le plus souvent, aucune thérapeutique
ne va "puérir’ un enfant avec une LM.C., un spina
hifida, une surdité profonde congénitale, une

déficience mentale ou un aulisme,




Quel ent Uinterit A wne prise en cdlange précoce el qui pewd intewenia )
Faire un diagnostic ¢
Chne, hien sdr il le faut. Clest ndcossaiee.,. mals pas suflisand.

Annoncer un handicap of ne e proposer c'est insupportal e
peur les parents et médicalement injustific.

Le ciel leur est tombé sur la téte 4 ces parents-la.
s sont souvent désempards, voire sideéres, desespees, ievadtes, culpabilises,
He perdent leurs repires halituels, se sentent soudain incompedents,

sans profet pour cel entant-k,
Leurs questions se rosumient 4 celles-ci © que peut-on faire maintenant pour Jof ¢ avee ol ¢ gui s adresser ¢

Et a l'enfant, n'y a-t-il pas des soins adaptés a proposer malgre tout
Nevpreut-an pas dviter gque oo hanedicap s ‘aganve ¢
Mus 'infervenitioen st prevace, plus le symptame pent
dtee maohifisahle car s sevatre, s fixe,
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Ne doit-on pas tenter d'exploiter au maximum toutes les capacités intactes {

On peut creer des suppléances, des COmpensations.
Malgré sa déficicnee, i & un potentiel qui doit ére soutenu ef encourige.

Ne faut-il pas prévenir les difficultés surajoutées, LE SURHANDICAR -
manque do stimdations d'un enfant gu demande peu,
repianses innadiquates de parents deroutes,
devant col epfant ras conmmie les autres”,
depression matemedle...

Cel enfant, méme tris jeune, a droil & une éducation.
£ connait limporiance primordiale des premicnes annees e vie
poir o dévelappement allerienr | ¢'est peit-elre encore s vral
pone n enfant portenr dun handieap,




AIDER L'ENFANT & progresser par des
technigquies adaptées i son handicap :
kintsithérapie, psychomotricité, ergothérapie,
orthophonie, soins infirmiers, aides éducatives,
pedapopiques, psychologiques, prothétiques...

L’Mé’mmnwm&wmmm

AIDER LES PARENTS & vivre avec cet enfant-la,
= permettre lexpression de leur détresse
(sentiments de culpabilité, ambivalence, découragement, deni du handicap... |
= apporter un soulien, un accompagnement,
« informer sur les aides financitres possibles,
« amener a la prise de conscience progressive du handicap de l'enfant,
« répondre du micux possible, au il du temps, aux questions
fondamentales sur le développement -

- Marchera-t-il ¥ Quand ¢ Comment ?

- Parlera-1-il ¢

- Ira-t-il & I'école ? o
Quel sera son degre d'autonomie ¢

AELEENE R NN ]
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Un enfant : un diagnostic, un projet ...

Aurore, Jérdmie, Julien, Caroline sont igés de 24 mois, 12 mois, 9 mois, 30 mois.
Aurore, Jéerdime, Julien, Caroling, des enfants comme les autres ¢

Non, L'observation de leurs réactions auditives et visuelles, leur comporiement
relationnel, leur développement mateur montrent des signes d'alerte qui ne
correspondent pas au développement normal du jeune enfant ...

Lin diagnostic s impose,

un hilan par une équipe pluridisciplinaire s'avére nécessaire.
Aurore csl une enfant autiste,

Jérdme presente une infirmité motrice cérébrale,

Julien o une surdite,

Carpline a une déficience visuelle sévere.

Pour ees eniants, un projet spécifique doit se mottre en place -

ou, avec qui, pour faire quoi ?




AURORE a 2 ans e d

- el marche sur la pointe des pieds, les mains agitées de siéréotypies.
~erie lacilement, frappe des mains, jette des objets,

- g'intéresse surtout aux bruis of aux lumieres,

- ¢lle a peu diinitiative, ne supporte aucune frustration.

- son repard furtil passe & travers Uautre,

- elle attened o ¢t nourrie, o Lo petite coillens, el alimeents moulings,

- elle nfaccepte que Ly présence de saomene

Flle dhoit @re adressde 3 une consultation
specialisée pour une prise en charge par une
dquipe pluridisciplinaine © psychiatre,
psychologue, infirmiers, éducateurs,
psychomolricienne,

EEEEENNENNENNENNESNN
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» Réduire les anpoisses de séparation ;- par un accueil Mére - Enfant au cours
duquel la difficulte  faire confiance sera respectée ef travaillée.

» Traiter les angoisses archaiques ot les projections destructrices,

w Prise de conscience de enveloppe carporelle.

= [xplorer le contact et la distance, le dedans, le dehors.

* Prise de conscience de “autre.

® Intégration dos limites, des interdits, des régles,

» Socialisation : participation 4 de  petits groupes, accueil en halte-garderie,
intégration scolaire partielle,




Jérome

Avec le kinésithérapeute

AALEELE.

JEROME a 12 mois el

il me tient pas assis seul, ne se retourme pas.

- sa molnicite spontanée est pauvre, ralentie,

- ses pestes sont imprécs, maladroits.

- les rétractions tendineuses et Penraidissement des arficulations le menacent
- I'éveil st satisfaisant, mals il fait beaucoup d'efforts pour peu de résultats,

a une infirmité motrice cérébrale sévére
(tétraparésie spastique).

Uhf-mufomﬁmm

- dtirer les muscles spastinues

- assouplir les articulations

- priwenir au maximum les deformations orthopddicues

- inhiber les schimes moteurs anofimaux

- travailler les niveaux d'cvolution moltrice puis plus tard le verticaliser pour
maslelor sos ariculations et prévenie Postéoporose,
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Avec la psychomotricienne - lui faire prendre conscience de son corps.
- favariser le mouvement, la perception de 'espace par des stimulations
et expériences sensoff-motrices variées et répélées,
- développer son éveil, s curiosité, son désir
de faire seul pour éviter [ passivite,

Avec l'ergothérapeute et - |ut donner la meilleure installation possible : lui permetire d'@tre assis
I'appareilleur prothésiste (réalisation d'un sitge bacuet sur mesure par exemple) avec les hanches en
ahduction si nécessaire et un espace devant lul pour manipuler les
abjetstablene),
- et plus tard : favariser un mode de déplacement autonome idlcambulateur,
flixe b, b
Avec I'orthophoniste trawvailler la motnicité bucca-taciale (prévention du bavage
(éventuellement) . etdes troubles de la deéglutition |

- ¢t plus tard « developper son langage oral ou en cas ' absence,
chercher un auire code de communication,

Avec chague inlervenant - puider les parents dans cette dducation © les écouter, les soutenir,
lewr donner confiance.




JULIEN a9 mois

= il babille de moins en moins

- sa communication orale parait coupie
- il e réagit pas a la voix ni au broit

- il a tendance & s'isoler

JULIEN  est un enfant sourd.

| ) j f i N i L ; o ol 1

I doit @tre addresse a une consuliation
spécialisee pour confirmer le diagnostic, 11 Gl
informers les parents sur les différentes
pessibilités de prise en charge e d'aide par une
Grpuipe pluridisciplinaire © médecin ORL,
phoniatre, professeur de sourds, orthophoniste,
paychomaotricien. _

Un aceompagnement parental ef une éducation
précoce seront mis en place soit dans
I'établissement, soit & domicile,

JLLLLLLE



Avec I'audioprothésiste

Avec le professeur spécialisé
pour enfants sourds

ou l'orthophoniste

U pro4 ot Juliesn

- cimdirmier les réactions auditives par owdiomdne subjoctive

= former sur les modalités d*appareillge.

= resliser une empreinte o mml{-:- el un embout

- adapter une prothise au type de surdine

- conseiller les parents pour observer Lok réactions de 'enfant

- s'assurer de Pefficacint immidiate et permanente de la prothise aucitive
- observer |'dvolution de la eommunication de l'enfant. !

- dviter le risql.r-t- de rupture die communication renls = enfant

= la mnmnrrl::: aver thes adultes ﬂu.ﬂ."dlm

- F les dehanges avee datres I'mr!ms

- hﬁrnwr et alder i cholsir un projet |i

- aidder b fre acteur dans lour mmmmn nrm-: I'enfant

- retrrver la wpaﬂﬂ o're actif, imaginatif :
Crfpondre aux inierogations. technicgues, afiestves, TEYI:]’H‘JII:IH]quH...
u:u:ﬁm 4 phases du démtu;qmm:nl noemal chee Fentant

'd‘ltmﬂu i a rnnmﬂnﬂimﬁ Fmpﬂmlm“n:rmmf&':nd "

- proliter au peux =% nplima a ‘une langue

- apgurter U ﬂimuhﬁmmvﬁwelh.-, IIlllau:tiltur wﬂ:-aﬂmw -
- lavariser Ly communication mimn-gmu:'lln on cas de sureite profonede, i




CAROLINE a 30 mois mertal

- se déplace trés précautionneusement, lentement, en élargissant
le polygone de sustentalion, mais sans se COgNE AUX MUrs ou aux objels.

- glle est capable de saisir un objet en fonction de la dislance de celui-ci
(rayon de 50 em autour d'elle) el de son positionnement par rapport a alle,

- elle ne peut quitter sa mére et refuse les aclivités nouvelles
(déclenchements de pleurs),

- glle a peur des autres (saul cercle familial), du bruit.

- privilégie surtout la position debout et refuse le contacl corporel avec
l'environnement,

- glle refuse d'étre louchée, elle recannail les parsonnes grice a lour voix,

Caroline a une deficience visuelle sévere.

Uhf-wjdwcw

I faul ¢tablic une situation de confiance avec les parents, les déculpablliser.
Il faut amener l'enfant & se déplacer normalement, & utilisar toutes les
informations provenant de sources différentes, a éviter la repll sur lui-méme.
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Avec la psychomolricienne

Avec 'orthopliste

R R R R BRI

developper les 5 sens

- exphiquer, deétailler les objets, les peesonnes, saisir leur lonction, b
apparence visuelle, leur aspect fatile,

- Paider 3 farre confiance & plusieurs peesonies -
multiplier les repires sonores, aider a houger, a subvre los murs,
présenter des roliets difidrents

- aidher les parents a réapprendre a jouer avee 'entant e toucher,
I'embrasser, jover corporellement avee lul,

_amener los parents 3 sortic avec Fenfant pour qu'elle decouvre les
clements exleieUrs,

. amdiorer Pefficacind visuelle : récduguer les mouvements oculaires comme
la poursuite oculaire, les mouvements de saceade, les movvements ¢n
convergence alin daméliorer b capacite de fixation.

améliorer Ta précision du geste, b apiditg, endurance,

_ ameliorer 1a coordination oeil-niain dans les difidrentes positions du regard

- analyser le ¢ hamp visuel restant fcentral ou penphérique)

- trouver une aide optigue adapice et Putifiser 2 lintériear o i ['extériour o

- slimuler 1a memoine visuolle et la recherche d'indices perdormants, A




Antécédents maternels - fausses couches ou LV.G. répdides
- procrdation medicalement assistée
- trcaulrles s sownmed]
« troubles alimentaires pendant la grassesse
- pathologice omganigue

= pathologie ou déficience mentale

Antécédents dans la fratrie - prématurite
- SEparations precoces, placements
- maliraitance

Antécédents personnels - pathologie ndonatale sovére
Milieu familial trés carencé *
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Au niveau de la famille - raaetion d'exasperation dos parenis
- indifference de entourage
- pegligence ef carence de sois
- alssence de jocet
- isodement, maliraitange
- el elcpprossil prodonge e by o

Au niveau de I'enfant - hesputalisations eépetées de entant pour des motits hanat
- enfant tropr faclement confic § quelaquun ou mltiplicite de garcdiennes




BRCTECEEE 6 jour
BEIEEETEER observation et examen clinique

¥

- e houge : mes mouvemaents sont désordonnés, involontares, mal | - Pobservalion @ mofricitd spOtande s pauvie e s grande agilatet
coordonnis, asymétriques

- Ma nuque, men ironc sont ypotonigues, mes membres - Iypedonie majeure; siroul de e et des memives

hypertonigues

- Je crie vigoureusement - pas de cri, oni failile, pleurs excessifs

- Je v de fagon efflicece - sucen trop failble o alsenie

- Javerache du regard un ohjet, un visage, trés proches - trohies de Vocufomelscite, strabisme, platonnement, [xiE excossive,

aucune poursuite aculaire, hypersensibilit 3 la lumiore




I ] .y - L y = ;

- e i ok bieuits b a o plus QU mots | jo e ournes
Loy WSt vors L SOUFCE SONEEE, [0 Cnnnais L womx ol mvaman, g
mie calme s on me paile

- Mos parents parkent de me

- faas efer pesan Liewas e Dvaiils ni Al Vo

- sbsence de discours des prerents, mere covalissanie

s pas de décision précipitée, pas de pression sur les pamnls
* vos premieres paroles compten! heaucoup

* praposer I'accompagnement ._
o s infarmer correctement L -

que faire
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[_comment 7] : :
4™ mois

- Jg tiens ma téte en position assise. Sur le venlie, je m'appuie sure - pas de contedle de muque, le e roste pencdante au ed-assis, e bibe

hochet coloré, sonore

less avanit-bras refuse folilement o dre sur fe vente

- Je suis des yeux les objets of les personmes en lourmant L = s e ponrs e excurhairey, incdillerenee

téte = nyslagmis
- movernends des mains prodonges devant fos vex
- refler hlane dans b pupille
- impression de cécle

- |'ouvre mes malns, (o commence altraper les alyjels gque je viis « fo Béhe pe cherchie pas & proadre les efyeds e o s portor B s Do,
los poinggs sont foujours fermcs, pouce en addiuction, bras en chandelier

- Je gigote, je découvre mon comqs, Mes bras et mes jambes sont 1 - la motocild spontande est pauvee, ralentic, asymdirieie ; efiftic ailles
mienns raides "habillape (par hypertonic

AR B R PR RRRAR M RTRMRM MW N W R EMN




B e e s el odesaccdcdaoa

- absenee de rdactions auy hets Gmiliors, b b vens mdme ke, Somieil

e reagis b presence d'une personng, § Pouverture de b porte, _
fop calime, avec réactions iris positives aux vibirations ef au oucher

aux pridparatifs du hiberon

- Je babille, jevocalise pour jower, repondre & mes parenis, les - ahsence de balil on habil paoee, impeession de suidite

appeler

- Je joue avec ma langue, mes lvees
- Je pergois les nuances do la voix

- Je soris intemticemelement

< Je peus rire aux 6clats

= Iimite les mimigues

- |'acceple autre i hose fuie il it

- purs e seriro-roponse

- pas d'imtation die minsigues < inditforence
= refus e la diversification des aliments, impression o' abisenee do
lrim

- | fais mes ks - phewrs prodongis el insomnie calme

dire v que faire 7 .‘ Fl’m le tﬂmplﬂr&:ﬂ“l“r les Frﬂ“l
« prentlre le temps d'observer 'enfant
* parlager vos doutes avec les parents

= penforcer leur vigilance I

que




ﬁ IRETTIEREN 9 mois

2 jouets sonores

avec quoi 7

9tme mois

< Joe e assis derme, Jeome dléplace sur e wentie on ampant, fee fraanin s"edionddee comypaléstement en avant o P enlimt so rejeie foujons
parfons jis vais & quatie patles N e
= Jee o pedourne focilement du deos sor e venire
< e commence & mlapposaer sur les jJamises = v fivnl dropa D eledwoged of puas o ol assis. Kofus e gy s el par e
- o T e fagon syt iogue bes PESICNESES Se SV IOS, S0 ALsTonT .r'"*f”*'-:f
v aekipte & loutes les positions - s e e D el oepuiilrationy chans lespraee
l= prremaels entre b peice ot Vindex b peifaesrestent rosies e rateai
<l mangie seul un bascui
|'wt oo bis pretits oworceaus dhins les aliments ritus ehe b coitlives dles testures noosvedios
oo s s dhans L R Fvprsoamtinies cie drse e silem e
le sunis vorbeus s e peinie docdoige eonmesmio| e e gien I ne sollfe fe s son eotearage, apothie, indificeencoe
jo fervels less banss dpreneds o) purnar e paresdre o odvier - sigee oo b badlant
< attape o ) espalore bows b (onsces possilales, A st b s eles ves

MW mmw W MmT Y RN P M TR " E AR REM
E—— e g ' )




< b jowne aves s pieels elegparis 3 oo L mals

o e COmAMC R O JOUEE aves B aulne

< Jor passe vn obaed o v nxaan dares Paotie

= et commaenee O donner un jooen sue demande
< Ie cherche up net coche ou fombe

- Je dais concon le wnild, s revoir, bravo

= Je mae roconnais dans e minoe

< ot e e g, je plisgre quand le mdeles inom'esamine

= Je difiérenche man plre of ma mine
= Ji= commience o crobrasser, oo
= fee Lais non aviee ma tite

= Je comprends corfaines inlonations e mamuse 3 en reprodine

+ Jer ragis O mion prnaom
= |'assencie thios sy llabics
= b (o gqe‘on e rawonte des Bistoires

R OE OB R EEEE S &

B e & & 6 &6 a a a o s =

< BRI iR S pudels
- & ‘thereskse plus aus olyots guans porsonnes
- foue fnlassalifemient aver ses mains, balancements excossifs, sterdolyples

- pas el imiration e gestes
- pas el dliffeieene bation des Smilters of ees dirangers, pas de riaetions i h
JHeppe

< g ol e ton e Dt Geendliers e b Laovex ancene forde:
« plwes e calms par [ vy
« it cnia i i'cvolution o Dadedilage

» l'accumulation el la persistance des signes d'alerte permetient un

que dire ? que faire ? diagnostic positif

* demander un bilan spécialisé




16 -18 mois mastal
téléphone, poupée, livres

o 16-18 mois

#

< e marche soul depuis -4 maols < s ol enteeche autonamie, be twindee ofsstacle portucbe entant
e saris monter les marches une par une, grimpes sur une - s elwntilisation des pessibilings motrices oo olilisation Dizare ahaigue
Chaise, pousser un ballon du pred = chitiss tropy froepteotes, frondates de Pogentifine

« e ComnETI T A Conrs

< e Comamence 3 manges soul 8L cuille, G Boiee seal s verre = Bitve e hagonr excussive of peornente, (1 est passil, F seladise nourr
Fimite les gestes de la vie quotidienne of les exproessions = e Fascine pan Ly umidre, e dvite Jeoregard el n'a pas de miminues

visage

« b comstiis une four cie 8 ool < it e b by Tresineticnn | goesdes b ression

- e commprencls loes interdils = RN O e RIS e consigne, eoldres, opgsition prissive

- I'execule une consigne
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e

- Jer muniparle dbes livees ofimages
< o e v s friros, o soeurs

= Je compreneds des nombineos mots des Ly vie couranmte, (Himine lis
eris dlanimaux familiers

-l peux montror dificrenios parties de mon corps
e dis mes prenmiers mods e e commenaoe Goassoeier eleos mioes

(- i)

= Jie elis "mon

= M enloutage compiend ceooe je dis oves ma voix, mon
WILARE, Minn Corps

< i pecomvinais os biwits Tami s, ils me sicursent

que dire ! qu

= U R poor des Iives, o les catilogues
- el g e sl s seage s Beaits ef au verix
= AT PO o G ) Hirs ol el iy e

- hwaeinee el paroles aricidees, pas d'imiiation verale, emissions vocalos
ncoattriiors

= Ctrmnnanecation aniguement gostaeie
= JMArted IO LN VOIX FALKGUCS, BasOnnees

« sdirsai s o dnreears freoeeents oo teveeees acx bnoits demfliers

Si le retard s'agprave, si bes difficuliés s'additionnent :

* conseiller une prise en charge specialisée

» dire ce que I'on sait du diagnostic et du traitement
* étre prudent sur le pronostic : chaque enfant évolue différemmes




1

quanag ¢ 2 ans

AEELTEIRE encastrements simples, cubes gigognes

< Jer cowrs Bien, sans tombwr, < temsponars praholiagiue o pras ol mvrche sufonaome

- Je monie e descends les escaliers marche par manche

- e mange seal A table = dorcvat e Basal ot des olvfeds epi fourment, es alignemenis

e tewirnes bes papges ol un Tvees unoe jar ome .

= Je faks une tour de 6 cubes, des encasirements simples, fenlile - resabisations oellesent idevieunes o colfes dun ealant du oocme age
dles perlos - feauil sl opcoe ks fy Dol

< Paosanny o Treaeennel (i

- Jo pribseanitie, (Ui die e < et iretered peac Ly b ds oo
o et ute un ondne !-H'Ili'lh." elittienlivs o compréhoension, perpdesate, obsemce o reaction devant
LR s e

LEEEEEEREENER NENNERENNENEN.




= e commence & élre propee
- "1 mess pelites manies pour m'endormi

= |"airme dlive "pon?, jo veus Badre oot seal, |Penbive seal mes
chawmsures, mes cluessolies .
< o jowse en compagnie d'aotres enfants

= ler ledsagenis sur un livee des animaus, dis abjets, dos vitements
B LA T T LT TR PRI TR A TG TRR TR T T

< b vt apprelle par men prooom ouen disaint mo”

< e L cehe courtes plirases (248 mots)

dire ¥ que faire 7

T R T N~ "

= e participe pas 3 Papprentissage ok contdle sphinctdoien
= condfuiies riftllos oovatissantes, prhases ebe sevedl avise peds e oo
- colisres dspraportferinees, drcpessifles, pos o' inifialives

= vt dlans soovionedes s'isedes pas ol'cobaimaes o est agressil, destractour

- sl innerdt peowiy dos comptines, les ekinomipations o' images
CONNIRC e nregenrent posfoclle

= i ol Lingage aral oo s de progris

= s il puhactons s Dels, e v

= une aide précoce est toujours profitable
* une prise en charge pluridisciplinaire permet une approche plobale
» intégrer Penfant dans des licux de socialisation

=rompre 'isolement des Gamilles -




3 ans
jeux de construction, poupce, papier + crayons

3 ans

points de nepine signes d'alerte

<o Bouger, count - e Tivn e rovfudfey) s ol'esplferafion ons vpaevk e

< e marche sur une ligne - e e systcmatiguie seie L paodinies efes pieeds

= Jur comnamence b fricycle enhaad wpuae set ceagne Dregs sevent, denirche sdke, poestes Brzarres,
- M pestess sont precis poriiits, penr ardipals

- Je Hens un crayon correctemeni < e gl iuHlociriedse

« b commence b découper avec des ciseanx

= b v chéshabsiller soul

- e o babaille sel, en paris

= e suls progie le jour < puis ohee gt ahuroes e opnes s

= 1o Tons hes joux e construction eatbanad dewte b it ety frios frasboaloles, of i aites ok ol oniradion

e TS G une activite
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= fo* elevssine un rowel forme
« o o aelipdee oo groope o' colants
= Pawccepte L soparation davec mes prochies
(88 CRlv TR (R R R T (RRTRTRRTHE L AT AR TT L (S
« Jos sinds anteesnat il epuaed o e racante aie hisiolne
e comprends ot ce que Fon me dit
< e ebialewgoe e deleépheme
= Jit compronids coraines notions d'espace, die coulour, de aille
< e prarhe couraimen
= i ehis et e s mwen noam
= I comstruis dos phrases
< Ji presnonce el mees o0 mieus
o i ansee 1H".I.III LA i [il]l‘i[llﬁ'i'.n
= e bubpaler parinls

: HFHI']HJ”.IHP i s cle graghising

= drdeebitannin, agressovilel, coltres, graid niveau d'exigence. opposifion
= xs el et el senfarisalion

- tction fres Lifaile

= Ly incemprchensilie
= abwonce o pheases

< dlevalage et et covrparefiensien of expuession
= egdression de Poxpwession ovale

» une action médico-éducative précoce est toujours nécessaire
que aire ¥ que faire ¢ * favoriser I'intégration a I'école maternelle, méme d temps partiel
s faire le point avee les parents sur Padaptation de I'enfant a 'école
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Consullations ans le secteur prive ou pulilic ;
- un pediatre
- un newropcdialre
- un autre spécialiste :

pedopsychiatee,

ophtalmologiste, O.R.L., médecin phoniatre chirurgien ofhopédiste
melecin de récducation el de réadaptation fonclionnelle ..

Prise en charge La prise en charpe de Penfant handicaped peut s'effeciuer dans be soctenr libéral oo
dans des siructures placées sous la witelle ot le: contrdle de s Direction Dépariementale
ches Affaires Sanitaires of Sociales des Ardennes, enfant vilt dans sa famille, peot-éire
accueilli dans une créche, dans une scole matermelle |
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A - Los paramedicaux du secteur liberal
- kinésithérapentos
- arthophonistes
- orthoptistes
- psvchologues
- psychomotriciens. .

B - les structures spocialisces avec ocuigaos prlundhscplingares
Des consultations méechic alos .ﬁ.j-‘.nﬂri.ﬂi:.n".-m SOl assurees dhams outes cos strociuros,

le Centre A'Action Midico-Sociale Pricoce : CAM.S.P.

Il assure le dépistage et le traitement en cure ambulatoire o outes les difficuliés des
enfants de 0 6 ans pour une adaplation sociale of dducative dans le milieu naturel, La prise
en charge financiere par "assurance maladie et le Conseil géncral des Arclennes est i,

C.AMS.P,
12, comrs Briand
DADON Charbeville-Mésienes
T 24,3304,




