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Réadaptation — définition OMS

La réadaptation est définie comme « un ensemble d’interventions
nécessaires lorsqu’une personne est limitée dans son fonctionnement
guotidien a cause de son age ou d’une pathologie, notamment une maladie
ou un trouble chronique, une Iésion ou un traumatisme ».

Elle est du domaine des soins de santé primaires.

La réadaptation a pour objectif de « permettre aux personnes de tous ages
de poursuivre ou reprendre leurs activités quotidiennes, de se sentir utiles et
de jouir d’un bien-étre optimal. »




La réadaptation est un processus

ENTREE :
Tout enfant, quel que soit son age
ou son contexte, souffrant d'une
condition chronique et souhaitant
améliorer ses “activités” et/ou sa

CIF.

“participation sociale” au sens de la

assureés.

STRUCTURES :

-Une équipe spécialisée et multidisciplinaire
-Le modele biopsychosocial de la maladie
-Des protocoles pour toutes les situations
courantes.

Remarque : Le service peut étre fourni dans
n'importe quel contexte, a condition que la
securité et le bien-étre de I'enfant soient

RESULTAT :
Optimisation de :
-L'autonomie fonctionnelle de I'enfant
-L'intégration et |la participation sociale
-Diminution de la douleur et a la détresse
-La capacité a s'adapter aux changements

- -Co-détermination des objectifs a
: moyen et long terme, en tenant
: compte des priorités et des intéréts

PROCESSUS 1:
Collecte des données dans tous les
domaines du modéle biopsychosocial de
la maladie
Formulation de la situation pour
comprendre les facteurs d'influence ainsi
que les facteurs déterminants pour le
pronostic ou le traitement

PROCESSUS 2:

de I'enfant et de sa famille
-Planification et coordination d'un
ensemble d'actions pour atteindre les
abjectifs.

-

PROCESSUS 3 :
-Mise en ceuvre des actions en
collaboration avec les membres de
I'équipe multidisciplinaire et toutes les
autres parties concernées
-Suivi des changements, des benéfices
ou des dommages liés aux actions
-Révision des objectifs ou arrét du
processus de réadaptation quand
nécessaire

INTERVENTIONS :
Pour la plupart des enfants, cela inclura :
-La pratique d'activités fonctionnelles et
d'exercices
-L'éducation du patient et de sa famille,
en particulier sur 'autogestion
-Un soutien psychologique et social




Quelles sont les principales pathologies péediatriques générant des
besoins de réadaptation ?

. Les troubles du neuro-développement (TND), affectent 5 a 15 % de la population, ils
regroupent divers troubles comme ceux du développement intellectuel, du spectre
autistique (74 pour 10 000 enfants), les troubles spécifiques des apprentissages
(environ 8 % des enfants), les troubles de la coordination, ainsi que le déficit de
I’attention avec hyperactivité.

. La paralysie cérébrale, avec une prévalence de 1.7 pour 1 000 naissances (soit environ
1 300 cas par an, 150000 enfants et 1000000 adultes), représente la premiére cause de
handicap moteur en France.

. Le polyhandicap, est un handicap sévére associant 1’existence de déficiences physiques
graves et durables a un retard mental grave ou profond. Il touche entre 0,7 et 1 pour 1
000 naissances, engendre environ 800 nouveaux cas annuels.

. Lobésité, affecte 5,4 % des enfants de 6 a 17 ans.

« Les maladies rares, au nombre de 7 000 environ, concernent 4,5 % de la population (1
personne sur 2 000), la moitié des cas sont diagnostiqués chez des enfants de moins de
5 ans, et suivis dans les filieres maladies rares ou ils peuvent bénéficier d’une expertise
en réadaptation pédiatrique (centres de référence et de compétence).




Quelle est |la premiere cause de ...”?

de handicap d’ « origine psychiatrique »=
de handicap moteur =
de retard mental héréditaire =_bt non héréditaire le -

de troubles spécifiques des apprentissages = —

Le handicap concerne 1 enfant sur 10

1 enfant sur 100 présente un handicap dit sévere




Combien d’enfants présentent une maladie/condition chronique ?
(en % des enfants)

» Selon les sources, entre 10 et 25% des jeunes de 0 a 20 ans seraient atteints d’une
maladie chronique en France « invalidante », avec une augmentation en cours de
I’incidence de certaines maladies chroniques : diabéte, obésité, allergies etc...

« La maladie ou la condition chronique correspond a la persistance d'une
déficience organique, psychologique ou cognitive pendant au moins trois mois,
avec un impact significatif sur la vie quotidienne des individus affectés, sous la
forme d’au moins un des trois ¢léments suivants :

— une dépendance d’un médicament,
— d’unrégime,
— d’une technologie médicale, d’un appareillage, ou d’une assistance personnelle.




Etat de santé
(Maladie ou trouble)

[
! ! !

Fonctions organiques et Activités Participation
structures anatomiques |€———> (Limitation) <> (Restriction)
(Déficience)
Facteurs Facteurs
environnementaux personnels

Selon la CIF, I’enfant en situation de handicap n’exerce pas les
activités ni la participation attendues de son groupe d’age dans la
sociéte dans laquelle il vit.




Chronic condition: CIF/OMS
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Chronic condition: CIF/OMS
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The ICF Framework' and the F-Words:

Body Structure and Function

Everyone needs to stay fit and healthy both physically
and mentally. Help me find ways to keep fit.

Fithess

Activity Participation
| @x
| might do things differently but | CAN do them. Having friends is important. Please give me
How | do it is not important. Please let me try! opportunities to make friends.
Functioning Friends

1

I

!

|

I

}

Environmental Factors

My family knows me best and | trust them.
Listen to them. Talk to them. Hear them.
Respect them.

Family

Personal Factors

Life is about having fun. Please help me do
the activities that | find the most fun.

Fun

| am growing up every day, so please find ways for me to participate and be included in my community. |




Spécificités pédiatriqgues lors des
consultations de MPR ?

L’age, la croissance et le pronostic développemental

La relation triangulaire entre I’enfant, sa famille et les professionnels

Les apprentissages a travers la scolarite et I’éducation

« Vivre avec », « Depuis toujours » et souvent « Tout au long de la vie »




Concepts clefs
©

Sa I'Ité prothésistes

Paramédicaux

Médecins

Structures
médico-

LENFANT éducatives

it

ET SA FAMILLE

%ﬁﬁ Social Education a

Congé de présence Milieu ordinaire
parentale

Scolarisation
adaptée : CLIS, ULIS

Aides financiéres et
humaines

* Soins + scolarité + éducation adaptés

* Maintien a domicile a privilégier

e Scolarité ordinaire a privilégier
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Fils conducteurs de I'accompagnement

A partir de I'évaluation initiale des déficiences et limitations d’activité de
I’enfant, on propose une prise en charge:

- globale (pluridisciplinaire),

- coordonnée,

- personnalisée, a I'enfant et a la famille

- longitudinale, évolutive

dont le but est:
-d’accompagner la croissance, de prévenir les complications,
- d’amener I'enfant a la meilleure autonomie possible,
- d’assurer son intégration sociale et scolaire,
- de soutenir la famille




Triade enfant — famille — soignants

Alliance thérapeutique
Décision partagée
Expertise parentale

EVOLUTION DES APPROCHES DE SOINS

Paternalisme

19504 ? Approche centrée sur le patient Partenariat de soins
1990a ? Depuis 2010
Niveau de & Continuum de I'engagement des patients il
participation  |nformation Consultation Collaboration Partenariat
) ) Patient recoit de Décision partagée Patient accompagné dans le
Soins directs I'information B Patient consulté sur portant sur les développement de ses
(micro = clinique) (diagnostic, sa perception préférences 3 capacités d’auto-gestion de

traitement) thérapeutiques sa santé.

Pomey MP 2015



Quality of goal setting in pediatric rehabilitation—A SMART
approach

Annemarie Bexelius® | Eva Brogren Carlberg? | Kristina Léwing?

» Spécifigues: tous les objectifs liés aux chapitres de la CIF - domaine
Activité/Participation

» Mesurable : 75 % des objectifs pouvaient étre évalués avec une échelle
bien définie

» Attirants ou souhaitables: tous les objectifs fixés en collaboration avec la
famille

* Point de vue de lI'enfant et de sa famille o
e Point de vue professionnel (influence age, état initial, diagnostic)
» Réalistes : 80 % des objectifs ont été atteints.

» Temps : tous les objectifs étaient définis dans le temps




CAMSP

Centre d'Action Médico
Sociale Précoce







IEM/IME/IME 24 ter
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Les structures

! Niveau de handicap et/ou age croissant ! >
DOMICILE AVEC SCOLARITE EN ETABLISSEMENTS GENERAUX ETABLISSEMENTS
MILIEU ORDINAIRE (externat ou internat) : SPECIALISES
IEM : scolarité adaptée et
rééducation Enfan.t

Suivi en MPR Suivi polyhandicapé
et par des CAMSP IME, IMP: projet de vie
paramédicaux SESSAD sociale Quid des MECS ?
libéraux CMP-CMPP IMP-pro, ESAT: secteur

professionnel protégé

A tout moment de la vie de I’enfant, une évaluation ou un projet thérapeutique ciblé

E (traitement médical lourd, chirurgie) peut amener I'enfant en centre de rééducation
ou a I’hopital
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MDPH, milieu éducatif et scolarité

| Classe ordinaire
MDPH Classes spécialisée en établissement
ordinaire :
-en primaire : CLIS,
- ESS : Création du PPS -en secondaire : SEGPA, UPI

- Attribution AVS et ASEH Etablissement spécialisé de

. . I’éducation nationale:
- Orientation vers un IEM, EREA

établissement ou une classe
spécialisée

Structures médico-éducatives :
IME, IMP

Structure spécialisée

Tous les enfants sont inscrits dans une « école ordinaire »
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Romane a 4 ans, Paralysie cérébrale unilatérale droite

Marche autonome a 20 mois, chutes fréquentes, équin D. Pas de
probleme de langage. Elle utilise son membre supérieur droit pour les
activités bi-manuelles mais privilégie nettement son membre sain pour les
autres activités.

Troubles de I'attention génant en classe et des difficultés d’intégration.

Suivi de Cs MPR, 2 séances de kinésithérapie motrice, ergothérapie 1 fois
par semaine. Les parents ont du mal a gérer le rythme hebdomadaire.

A 2,3 et 4 ans injection de toxine triceps, platres successifs puis orthese
de nuit et attelle de marche.

Quelle serait la structure la plus adaptée pour son suivi ?
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« 2/ Barthélemy, 8 ans, PC, diplégique, GMFCS Ill, marche avec key-walker,
possibilité d’apprentissage mais trop de difficulté dans la classe de CP et
CE1 malgré une AVS. Besoin de rééducations multiples, en particulier sur
la marche important. Orientation idéale ?

Classe ordinaire

MDPH Classes spécialisée en établissement
ordinaire:
-en primaire : CLIS, UPI
- ESS : Création du PPS -en secondaire : SEGPA
e ——
- Attribution AVS et ASEH .~ Etablissement spécialisé m

I’éducation nationale:

- Orientation vers un \ IEM, EREA /

établissement ou une classe

spécialisée Structures médico-éducatives :
IME, IMP

Structure spécialisée
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3/ Gaston, 5 ans, Troubles attentionnels avec des troubles du
comportement majeurs secondaires. Retentissement scolaire. A
qguelle structure pensez vous pour sa prise en charge ?

Niveau de handicap et/ou age croissant

|
—— —
( DOMICILE AVEC SCOLARITE EN > ETABLISSEMENTS GENERAUX ETABLISSEMENTS
MILIEU NORMAL externat ou internat) :
~_ " L ( ) SPECIALISES
IEM : scolarité adaptée et rééducation
IME, IMP: projet de vie sociale Enfa nt
. Suivi . ,
Suivi en MPR o IMP-pro, ESAT: secteur professionnel pOIVhandlcape
et pardes CAMSP protégé
paramédx
libéraux ﬁSAD
/ S
CMP CMPP )
\

A tout moment de la vie de I'enfant, une évaluation ou un projet thérapeutique ciblé

(traitement médical lourd, chirurgie) peut amener I’enfant en centre de rééducation ou a
I’hopital
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Pour simplifier(ne pas généraliser)

* Un enfant qui présente un handicap d’origine motrice sera
pris en charge

— Au niveau rééducatif soit en libéral soit par un CAMSP entre O et 6 ans,
soit par un SESSAD entre O et 20 ans.

— |l bénéficiera en premier lieu d’'une scolarité ordinaire.

— Si son niveau cognitif ne lui permet pas de continuer des apprentissages
scolaires ordinaires il sera orienté vers un IEM (projet scolaire adapté)
ou un IME (projet de vie sociale).
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Pour simplifier (ne pas généraliser)

* Un enfant qui présente un handicap d’origine psychique sera
pris en charge
— par un CMP ou CMPP avec une scolarité ordinaire.
— si la scolarité n’est pas possible, il sera orienté vers un IME ou un IMP
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Pour simplifier(ne pas généraliser)

* Un enfant qui présente un handicap d’origine sensorielle sera
— pris en charge en milieu ordinaire

— Accompagné par un institut d’éducation sensorielle
— Par un EREA
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Pour simplifier(ne pas généraliser)

* Un enfant qui présente un handicap d’origine cognitive

— bénéficiera d’une scolarisation ordinaire avec une aide rééducative
libéral (orthophonie, neuropsychologie, ergothérapie)

— Si c’est impossible, une scolarité adaptée peut étre proposée (CLIS,
ULIS, SEGPA)

— Si celle-ci est irréalisable, il sera orienté vers un IME.
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Pour simplifier(ne pas généraliser)

* Un enfant polyhandicapé sera orienté
— vers une structure spécialisée, type IME ou SMR pour polyhandicapés
— en alternance avec le domicile dans la mesure du possible.




Les SMR pédiatriques

Pivot territorial de I’expertise en réadaptation pédiatrique

100 SMR pédiatriques en France, environ 1 par déepartement

Expertise du handicap, de la réadaptation et de la condition chronique
pediatrique, pas que lit d’aval !
HC, I’HDJ et en consultation

Combine expertise et proximité, Professionnels médicaux (MPRs, pédiatres,
autres) et des equipes de réadaptation (K, E, O, APA, PM...)

Plateaux techniques hautement spécialisés pour des programmes de
réadaptation spécialisees

Un maillage territorial d’institutions impliquées aupres des enfants : Les
services de péediatrie (des CHU et CH, chirurgie, réanimation, neuropédiatrie,
... les services medico-sociaux (CAMSP, SESSAD, IME, ...).
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médecine physique

Maison Départementale des Personnes Handicapées

C.N.S.A. G.LP. _
Caisse Nationale de Groupement d’Intérét Public

Solidarité pour I’Autonomie . Sous tutelle administrative
Contribution au financement de ' et financiére du Département
I'accompagnement de la perte d’

autonomie des personnes dgées et

ha"di“g;;;;:‘nt::k SRR Commission Exécutive (COMEX)
Présidence : Président du Conseil Général
50% : représentants du Département
25% : représentants de I'Etat, CPAM, CAF ...
25% : représentants des Associations désignés par CDCPH

Fonds Départemental de Compensation du Handicap
Contributeurs : Département - Etat - CPAM, CAF, Mutuclles, AGEFIPH ...

Commission des Droits et de I’ Autonomie
des Personnes Handicapées (CDAPH)

Etat, Département, Organismes de protection sociale,
Syndicats, Parents d’éléves, et 1/3 des représentants
des Associations de Défense des Personnes Handicapées

. = Etabl. & Services Adultes :
Equipe Pluridisciplinaire FT - FO- ATO -SAVS
Médecins, Psychiatres, Psychologues, Controle & Financeur : Cons. Gén.
Ass. Sociales, Infirmiéres, Ergothérapeutes ... MAS - FAM - SAMSAH ...
Structures Enfants : Controle : DDASS + Cons. Gén.
IME - IEM - SESSAD - ITEP ...
Controle : DDASS
Financeur : Ass. maladie

Financeurs :
MAS & Soins : Ass. Maladie
Héberg. & Accomp.: Conseil Général

Services Ambulatoires Enfants :
CAMSP - CMPP
Controle : DDASS
Financeurs : Ass. Maladie + C.G.
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MDPH

Sur le plan des aides :
- la reconnaissance du handicap et la fixation d’un taux d’incapacité

- I'attribution d’une allocation pour éducation d’enfant handicapé (AEEH)
ou de la Prestation de Compensation du Handicap (PCH)

- I'attribution d’une carte d’invalidité (si taux d’incapacité > 80 %)

Sur le plan éducatif et scolaire :

- mise en place d’une équipe de suivi (ESS) et d’'un projet (PPS)

- attribution d’un temps d’AVS ou ASEH pour une aide en milieu ordinaire,
voire attribution d’une aide animaliere (chien d’aveugle par ex.)

- orientation vers un établissement du secteur médicosocial




