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L'histoire de I'encouragement des plus petits dans le canton de Kleve

Une idée devient réalité

,Nous sommes trés heureux de pouvoir offrir
un traitement interdisciplinaire

et d’encourager grace a notre principe
global non seulement

les capacités, mais également la
personnalité des enfants. Durant

les premiéres années, la capacité
d‘assimilation

est plus importante que durant toute autre

phase de la vie.”

Le poste d’encouragement des plus petits a commencé son travail en
1981. Mais les débuts des traitements des plus petits avaient déja démarré
dix ans plus tard et sont étroitement liés a I'engagement social de cer-
taines personnalités. Le pédiatre de Kleve, ancien 1er président d‘Aktion
St. Nicolaus eV, Dr., Ferdinant Helpenstein, proposa au début des années
1970 un traitement kinésithérapeutique dans son propre cabinet pour les
enfants handicapés. Le systéme de soins n'était, a I'époque, pas encore
développé, et les parents se voyaient obligés de faire de longs trajets pour
obtenir un traitement qualifié poru leurs enfants.

En 1979, sous la direction de I'ancienne gérante, Sabine Augustin, un con-
cept daide au développement personnel et la fondation d‘un poste
d‘encouragement pour lancien canton de Geldern. Presqu’en méme
temps, I’Aktion St. Nicolaus demanda également la création d‘un poste de
soutien. Sur une suggestion de I'ancien directeur de canton, Mr. Rudolf
Kersting, fut fondée par contrat I'association commune de Kleve, avec la
participation de I'administration du canton.

La ville de Kevelaer soutenait le projet en prétant des locaux adaptés, per-
mettant dans un premier temps de quitter les locaux provisoires de
I'ancien hotel de ville. Sur la demande du poste d‘aide au développement
personnel, et par le biais de ,Aktion Sorgenkind” (aujourd‘hui ,Aktion
Mensch”), il a été possible d'aménager des moyens permettant des trans-
formations et d'acheter des premiers équipements.

L'Aktion St. Nicolaus resta responsable du service de kinésithérapie, alors
que le poste daide au développement personnel s‘assurait de
I'encadrement thérapeutique. Le poste d’encouragement des plus petits
adhéra au Deutscher Paritdrischer Wohlfahrtsverband, une association
d‘aide sociale gratuite, et commenca son travail dans le canton de Kleve



Le début du traitement interdisciplinaire

La pensée de base de cette association était de créer un modéle de coopération des corps de métier thérapeutiques et péda-
gogiques. Cela fit du poste d’encouragement aux plus petits un précurseur au niveau national en matiére de traitement inter-
disciplinaire des nourrissons et des enfants en bas-age. Aujourd’hui, cette forme de coopération, qui a été ancrée au Code
Civil (SGB IX), est reconnue et respectée de tous.

L'Aktion St. Nicolaus a intensivement soutenu la réalisation d‘un tel concept et a participé a de larges mesures de qualification
du personnel thérapeutique. L'association a également financé, en 1995/96, par ses propres moyens, la premiere transforma-
tion de l'institution de Kevelaer. En 2006, I'Aktion St. Nicolaus a acheté le batiment, puis procéda a une rénovation totale et a
une modernisation.

Dés 1989, l'aide de , Aktion Sorgenkind” avait a nouveau permis de fonder le poste annexe de Kleve. l'augmentation du nom-
bre de personnes inscrites rendait indispensable un élargissement tant au niveau du personnel que du concept pour les deux
institutions.

Afin de continuer a garantir le travail, une association de soutien fut fondée en 2001.

En été 2007, nous avons été reconnus comme ,poste d’encouragement interdisciplinaire pour les plus petits” (IFF) en matiére
de prestations complexes. Cela signifie que nous prenons en charge, par contrat signé avec les responsables que sont l'office
cantonal des affaires sociales et les caisses d‘assurance-maladie, l'assistance et le traitement des enfants nécessitant un sou-
tien multiple, de la naissance a lI'entrée au CP.

La fondation d‘'une GmbH (équivaut a une SARL) a but non lucratif

Le poste d’encouragement des plus petits a été transformé en GmbH au 1er septembre 2008. Ce changement de dénomina-
tion sociale est devenu nécessaire afin de permettre I'élargissement concepcionnel et personnel par une professionnalisation
des structures. Depuis, I'institution n‘est plus représentée par un président bénévole mais par un directeur fixe et salarié.



,J'aime jouer a la pate a modeler avec Elena, et ma couleur préférée, c'est le rouge.”




Principes de performance complexe au sein du poste d‘encouragement des plus jeunes

Encouragement individuel dés la naissance

Un handicap ou un probléme de développement peut avoir des causes diverses. C'est pourquoi il est
important de considérer I'enfant et sa famille comme un ensemble, afin de leur offrir a tous les niveaux
I'aide dont ils ont besoin .

Le poste d‘encouragement aux plus jeunes du canton de Kleve a été I'une des premiéres institutions
du pays a proposer des traitements interdisciplinaires pour nourrissons et des enfants en bas-age.

Depuis le 1er juillet 2007, nous réalisons notre assistance interdisciplinaire aux plus jeunes sous forme
d‘une performance complexe au sens des §§ 30 et 56 du Code Social IX. Cette performance complexe
s'adresse aux nourrissons aux enfants en bas-age nécessitant une assistance multiple (de la naissance
ala rentrée au CP), et qui ont besoin, outre d’'une aide thérapeutico-pédagogique au développement,
ainsi que d‘une assistance médico-thérapeutique. Cela signifie que parallelement a une pédagogie
thérapeutique, les enfants sont soutenus par la physiothérapie, I'ergothérapie et / ou la logopédie. Ces
mesures peuvent s‘effectuer soit simultanément, soit 'une apres l'autre, soit en alternance, et avec des
intensités différentes. Vous trouverez d‘autres détails sur les quatre domaines dans cette brochure, a
partir de la page 12.

Un médecin et un psychothérapeute completent notre équipe

Afin de compléter I'équipe d’encadrement, notre maison dispose d‘une pédiatre et d'un psychothé-
rapeute, qu'il est possible de consulter tant dans le cadre d‘un diagnostic d’entrée que dans le cadre
d‘une thérapie.

Le travail de la pédiatre est principalement dans les domaines neurologiques et de la neurologie du
développement. Elle est également responsable de la discussion de cas interdisciplinaires, notam-
ment pour la planification thérapeutique, et elle a la surveillance médicale de toutes les mesures
thérapeutiques a mettre en ceuvre dans l'intervention précoce.

Le psychothérapeute travaille de maniere a la fois diagnostique et thérapeutique. Dans le cadre de
I'évaluation psychologique, le développement global de I'enfant est examiné. Des tests spéciaux
peuvent aider a chercher des explications sur différentes anomalies. Les résultats psychologiques
peuvent étre inclus a titre complémentaire dans la planification du traitement. Au besoin, nous pro-
posons également une assistance pour les parents en matiére d‘éducation et de soutien des pa-
rents, ainsi que, dans le cas d'un enfant handicapé, un soutien psychique. Linstitution travaille selon
un concept systématique de la famille. Ces relations systémiques et les relations interpersonnelles
dans un groupe sont considérées comme une base pour le diagnostic et le traitement des prob-
lemes psychologiques et des conflits interpersonnels sont considérés



Du premier contact a la fin de l'assistance du premier age

Etape par étape vers l‘objectif

Lorsque les parents s‘inquiétent du développement de leur enfant, ils s‘adressent d‘abord avec le
pédiatre traitant. Celui-ci décidera si une intervention précoce est souhaitable pour I'enfant comme
une performance complexe, et établira une ordonnance par rapport a un premier diagnostic des
performances complexes.

Le pédiatre doit établir cette ordonnance sur I'exemple d‘ordonnance M16 afin de garantir que les
frais d’empietent pas sur son budget médical. Toutefois, pendant toute la durée de la prestation
complexe, il ne faut pas que d‘autres produits thérapeutiques soient prescrits pour l'‘enfant hors
encouragement précoce.

Le texte sur la prescription doit se lire: ,Le réglement sur le diagnostic initial d‘intervention précoce
interdisciplinaire.” Par ailleurs, le médecin doit fournir une justification pour les besoins d‘éducation
de rattrapage et expliquer la base sur de quel diagnostic l'utilisation de médicaments supplémen-
taires (physiothérapie, ergothérapie, orthophonie) est nécessaire.

Au poste d‘encouragement des le premier age

Avec cette prescription, les parents s‘adressent ensuite a I'une de nos institutions de Kevelaer ou de
Kleve, et y inscrivent leur enfant personnellement ou par téléphone. Linstitution de Kevelaer
s‘occupe principalement des enfants de la partie sud. Les enfants du district du Nord sont encadrés
par le bureau local a Kleve.

Lors du rendez-vous est alors réalisé un diagnostic interdisciplinaire. Sur la base des résultats, nous
établissons un plan d‘encouragement et de traitement pour I'enfant. Nous I'envoyons ensuite aux
organismes responsables, afin qu'ils le confirment (assurance maladie et les institutions d‘aide so-
ciale).

Une fois le plan confirmé, les frais seront pris en charge pour la période convenue. Il est possible de
prolonger le traitement par le biais d'un diagnostic supplémentaire.

L'encouragement et le traitement de l'enfant se fait désormais sur la base du plan individuel
d‘encouragement et de traitement. Tous les éléments d’encouragement et de traitement sont four-
nis par notre personnel. Les traitements sont généralement des soins ambulatoires dans nos mai-




sons offert. Mais ces traitements peuvent également avoir lieu, si néces-
saire au niveau médical ou social, sous forme de visite a domicile. Au cours
du traitement de I'enfant, le conseil aux parents et aux personnes de réfé-
rence, joue également un role, aisni que I’échange et la collaboration avec
les médecins, les maternelles et les autres insitutions participant.

Les colts sont pris en charge

Le diagnostic d’entrée est financé par la caisse de maladie. Les frais des
autres méthodes de soutien sont répartis entre les organismes d‘aide so-
ciale et les caisses de maladie.

Le déroulement du soutien fait I'objet d’un
rapport

Au début du traitement, un dossier est mis en place. Celui-ci contient les
données anamnestiques, les résultats thérapeutiques/pédagogiques, les
documentations sur le déroulement du traitement, les rapports, ainsi que
tous les documents sur le diagnostic d’entrée, et, éventuellement,. un dia-
gnostic de suivi et un diagnostic final.

Fin de 'encouragement aux plus jeunes

Il existe divers critéres qui ménent a la fin de I'encouragement pour les
plus jeunes, par ex. :

- siles objectifs ont été atteints

- sil'enfant est pris dans une maternelle (maternelle intégrative,
maternelle thérapeutico-pédagogique

- ou maternelle logopédique)

« Rentrée au CP

« Souhait des parents

,J'envoie les enfants de mon cabinet,
pour diverses raisons,

au poste d‘encouragement pour les plus
petits. Souvent, certains ont
simplement besoin

d‘un coup de pouce pou

commencer a se développer dans la

bonne direction.”



Personnel et équipement de nos institutions

Ici, on se sent bien

,Le jeudi, c'est mon jour préféré,

car je vais au poste d‘encouragement pour
les plus jeunes. Je m'y amuse

beaucoup, nous y faisons

des choses rigolotes. ,Tu fais cela

trés bien”, me dit souvent Rita, et

c'est ce qui me fait le plus plaisir.”
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Au niveau du traitement interdisciplinaire des nourrissons et des enfants
en bas-age, nous proposons, outre deux maisons trés bien équipées, une
équipe compétente.

Nos maisons

Nous disposons, pour I'encouragement et la thérapie, de différentes pi-
eces, équipées en fonction des besoins. Ces pieces sont utilisées par tout
le personnel. Ainsi, nous avons établi des plans d‘agencement des piéeces,
afin d‘avoir un déroulement organisationnel optimal. Voici chacune des
piéces dont nous disposons :

« Salles pour nourrissons, avec couchettes de traitement

- Salles de thérapie individuelle avec différents équipemetns comme
par ex. un bain de balles

+ Salles de psycho-motricité/salles de gymnastique

+ Salles dejeu

- Salles a faibles stimulis

+ Ateliers

- Salles d’entretien

Notre personnel

Le poste d’encouragement aux plus petits du canton de Kleve emploie des
pédagogues (thérapeutes), des physiothérapeutes, des ergothérapeutes,
des orthophonistes, une pédiatre, un psychothérapeute et des assistantes
de direction.

Les groupes professionnels sont reconnus pour la performance complexe,
et chacun des employés possédent des qualifications complémentaires
telles que Botath, Vojta, intégration sensorielle, thérapie cranéo-faciale,
thérapie familiale systématique, thérapie bucale/alimentaire etc.



Nous accordons une importance primordiale au travail en équipe

Les équipes de chacun des instituts discutents, une fois par semaine, de I'encouragement de chacun des enfants, de sujets
spécifiques, de I'organisation et de plus encore. De plus, le personnel des deux institutions se rencontre une fois par mois a
I'occasion d‘une réunion générale.

Chez nous, la collaboration avec des personnes extérieures est quotidienne

Chaque pédiatre qui coopére avec le poste d‘encouragement pour les plus jeunes se rend a l'institution une fois par trimestre,
afin d'y discuter le traitement des enfants et leurs progrés, ainsi que les difficultés rencontrées et pour définir les traitements
a choisir.

Nous entretenons également un contact intense et un échange animé avec les maternelles intégratives / pédagogiques et
orhophoniques que fréquentent beaucoup d‘enfants apres avoir suivi notre encadrement. De plus, nous échangeons égale-
ment avec les maternelles régulieres, qui sont éventuellement fréquentées par les enfants qui trouvent soutien au sein de
notre institution.

En outre, nous sommes en contact avec les centres familiaux, les institutions d‘aide aux jeunes, l'assistance socio-pédago-
gique (SPFH) et avec d‘autres organismes d‘aide a la famille. Nous sommes également en collaboration avec des associations
d‘aide sociale

1



La pédagogie thérapeutique
Considérer la personne dans son ensemble
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La pédagogie thérapeutique est une des disciplines de la pédagogie, et se concentre sur l'‘éducation,
le soutien et la formation des enfants qui grandissent dans des conditions difficiles. Elle s'adresse
aux personnes limitées au niveau physique, intellectuel, sensoriel, linguistique, émotionnel ou so-
cial, et/ou qui sont menacés par un handicap.

Au sein du poste d‘encouragement pour les plus jeunes, la pédagogie thérapeutique sadresse aux
enfants de moins de 6 ans et chez lesquels le pédiatre a constaté un trouble ou un handicap du dé-
veloppement physique, intellectuel, social ou émotionnel.

Objectifs de la pédagogie thérapeutique

La pédagogie thérapeutique a pour objectif d‘encourager le développement des potentiels de
I'enfant et de la famille. Voici les ojbjectifs poursuivis :

+ Prévention des troubles

+ Rattraper les retards de développement
- Renforcer et développer la personnalité
« Accroitre la capacité d‘action

+ Diminuer la conscience du trouble

«+ Intégration sociale

+ Augmentation de la qualité de vie



Soutien et thérapie sont intégrés au contexte de vie des enfants. lls ont lieu
en coopération avec les parents ou avec les personnes de confiance de
I'enfant.

Les formes de coopération peuvent varier. Ainsi, pour le développement
social, I'interaction avec des enfants du méme gagnera en importance. C'est
ce que propose le soutien par petits groupes. Les contenus pédagogiques
et/ou thérapeutiques correspondants s‘orientent par rapport a un plan in-
terdisciplinaire de soutien.

Domaines et méthodes de soutien

L'offre pédagogique se base sur les méthodes et concepts de traitement
spécifiques, et comprennent les domaines suivants :

« Encouragement thérapeutico-pédagogique par le jeu

- Compétence socio-émotionnelle, capacité d'interaction, expression
- Surmonter le quotidien, autonomie et compétence d‘action

« Fonctions cognitives

- Traitement des perceptions

« Assistance du développement psycho-moteur

- Motricité générale et spéciale, coordination, force et endurance

Nous accordons une importance primordiale au fait d‘intégrer les
parents, afin que chacun des éléments soit intégré au domaine familiers
et au quotidien. L'orientation de la famille permet d‘accroitre l'efficacité
de la thérapie et du soutien. Celle-ci dépend non seulement des capaci-
tés fonctionnelles, mais également des processus de compréhension
avec les parents et I'enfant.

Les méthodes disponibles sont nombreuses :

- Stimulation basale

+ Préparation au jeu

« Rythme

- Encouragement a la perception
« Préparation / soutien au langage

- Aide au développement social et a 'autonomie




La physiothérapie
Ici, ca bouge

Le terme de ,physiothérapie” vient du mot grec ,physikos”. Il signifie ,qui concerne la nature”, mais
également ,physique, corporel”. C'est une forme de thérapie qui se concentre, tant sur une base
passive qu‘active, sur la personne et sur son corps.

En principe, tous les enfants dont le développement est a risque, peuvent suivre une physiothéra-
pie

- Les enfants ayant des retards du développement physique ou intellectuel ou moral

- Les enfants ayant des troubles au niveau des mouvements

+ Les enfants ayant des troubles de la perception

- Les enfants ayant des handicaps physiques ou mentaux

Objectifs physiothérapeutiques

Les objectifs physiothérapeutiques sont élaborés avec les parents, et discutés au sein d‘une équipe
interdisciplinaire avec le médecin, le pédagogue et le thérapeute. L'objectif du traitement physio-
thérapeutique est que I'enfant atteigne au quotidien une autonomie la plus grande possible.
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Domaines de soutien et méthodes de thérapie

En physiothérapie, I'enfant est encouragé de maniére ludique. Plus le
soutien de la motricité générale, de la motricité de détail et de la sensorialité
commence t6t, plus I'on a d‘influence sur le développement. Chez les
enfants en bas-age, le cerveau est encore en plein développement, c'est
pourquoi une thérapie ciblée permet d‘obtenir de trés bons résultats.

En physiothérapie, Iattention se concentre sur les capacités individuelles de
I'enfant, qui est encouragé de maniere motivante. Divers stimulis et matéri-
aux sont proposés, afin d‘optimiser les réactions et les fonctions physiques
de lI'enfant.

Au niveau de I'encouragement des plus petits, la physiothérapie se concen-
tre sur les points suivants :

+ Motricité générale

- Motricité spéciale

« Perception du corps

- Equilibre

« Coordination

« Motricité de la bouche
« Concentration

Linstruction et le conseil aux parents représente également une mission
importante. Le physiothérapeute est en contact étroit avec les parents et
leur donne des conseils précieux a appliquer au quotidien, afin d‘aider au
mieux le développement individuel de I'enfant.

Le service de physiothérapie du poste d’encouragement pour les plus
jeunes applique les méthodes suivantes :

- Traitement neurophysiologique selon Bobath ou Vojta
+ Psychomotricité

+ Encouragement de la perception

+ Encouragement de la motricité de la bouche

« Travail cranéo-sacral

- Thérapie respiratoire

,Notre fille Sarah a deux ans

et est atteinte du syndrome de Down.
Depuis qu’elle a trois mois, nous

I'emmenons au poste d‘encouragement pour
les plus jeunes.On nousy a

montré avec beaucoup de tact

comment, au moyen de méthodes ludiques,
influencer le développement

de notre fille. Mais pour nous

il est au moins aussi important

d’y obtenir des réponses a nos questions,

et nous y avons méme recu un

soutien moral . L'assistance

nous a permis d‘acquérir une grande confiance
en nous, nous permettant d‘aborder le

handicap de notre fille de maniére optimale.”
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,Hourra, cet été, je rentre a I'école.
Mais dommage que je ne puisse plus aller au poste

d‘encouragement pour les plus jeunes.”
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L'ergothérapie

Sentir - Saisir - Agir

Le terme d’ergothérapie provient du mot grec ,ergon” et signifie ,travail, activité, oeuvre, action,
performance”. C'est une méthode de traitement active incitant le patient a agir tout seul sous
certaines instructions.

L'ergothérapie est conseillée pour les enfants ayant

- des retards de développement corporel, psychiques et mentaux
« des problemes de motricité générale ou spéciale

« des problemes au niveau de I'intégration sensorielle

- des handicaps physiques ou mentaux

Objectifs de I'ergothérapie

Le diagnostic ergothérapeutique et les objectifs du traitement sont élaborés et discutés avec les pa-
rents et le médecin traitant. Les objectifs a long terme sont d‘arriver a une autonomie la plus grande
possible dans tous les domaines de la vie, a développer et a améliorer la motricité générale et spéciale,
la coordination, I'assimilation des stimulis et I'‘évitement de troubles secondaires.

Domaines d‘encouragement et méthodes de thérapie

L'ergothérapie est une thérapie globale, ce qui signifie que I'enfant est considéré dans son dévelop-
pement complet, tant au niveau de son développement social, émotionnel, physique que mental.
La thérapie est orientée sur le jeu, le quotidien et I'action, afin que I'enfant puisse transférer ses ex-
périences a d‘autres situations.

Le traitement contient entre autres :

- Lavie quotidienne

« Le mouvement

« Lejeu

« Les activités manuelles

17



Le travail des parents est une autre composante importante de la thérapie. Les parents sont active-
ment intégrés a I'encouragement de I'enfant et sont formés a mettre en application quotidienne les
contenus de la thérapie. Aprées accord, nous prenons également contact avec d‘autres personnes im-
portantes dans la vie de I'enfant, ainsi qu‘avec la maternelle ou d‘autres institutions fréquentées par
I'enfant, afin de permettre un échange régulier.

L'ergothérapie applique les méthodes suivantes :

« Thérapie d‘intégration sensorielle

« Encouragement de la motricité spéciale et graphique
« Entrainement a la perception visuelle

+ Stimulation de base

- Divers entrainements de concentration

« Entrainement a l'autonomie

Le service pédiatrique offre une thérapie d'intégration sensorielle selon Jean Ayres comme point cen-
tral servant de base a d'autres méthodes thérapeutiques. Elle se base sur des bases du développement
neurologique. L'intégration sensorielle signifie percevoir les stimulis issus de notre environnement ou
de notre corps et qui agissent sur nous, de les traiter et de savoir y réagir en conséquence. Les informa-
tions que nous recevons nous parviennent non seulement par nos yeux (vision), les oreilles (ouie) et le
nez (odorat), mais également par le toucher (toucher), le mouvement, la pesanteur et la position cor-
porelle (systeme propiroceptif et vestibulaire). Un agissement ciblé et prévu ne peut donc fonctionner
gue si un bon traitement des sens se fait au sein du systéme nerveux central.

La thérapie d'intégration sensorielle permet de soutenir I'enfant a saisir son corps et son environne-
ment afin qu'il apprenne a réagir de maniere adéquate aux stimulis que je recois. Cette thérapie est
trés ludique, afin que l'enfant atteigne un niveau de motivation plus importante, ce qui permet
d‘atteindre des succés d'apprentissage. La thérapie emploie des offres d'action et de mouvement ad-
aptés aux besoins de I'enfant. Nous utilisons divers outils (par ex. hamac, balancoire, skateboard, mur
d‘escalade), et divers ateliers (par ex. poterie, peinture) afin d'offrir a I'enfant la possibilité de faire des
expériences sensorielles variées et de les associer entre elles, surtout dans les domaines vestibulaire,
proprioceptif et tactile. Il faut aider et encourager I'enfant dans le développement de son automonie
et de son assurance de soi. La thérapie s‘adapte au degré de développement individuel de l'enfant,
utilise ses points forts et s‘oriente par rapport a ses besoins.




La logopédie (orthophonie)

L'intégration grace au langage

Le terme de logopédie provient des mots grecs ,logos” (le mot) et ,pédie” (éducation). La logopédie appliquée a
I'encouragement des plus petits s‘adresse aux enfants qui, en raison d‘un trouble de langage, de prononciation, vocal ou
auditif, sont limités dans leur capacités communicatives (verbales / non verbales).

Si un enfant ne peut communiquer par le langage avec des enfants du méme age que de maniére limitée, peu ou non
volontiers, et qu‘il a du mal a former certains sons, ou si son vocabulaire actif, a I'age de deux ans, comprend mois de 50
mots, il est alors nécessaire d’encourager le développement linguistique de I'enfant.

Les séances de logopédie s‘adressent aux enfants ayant

« des troubles de l'articulation (par ex. zézaiement ou remplacement de sons par d‘autres,
comme par ex. ,tarafe” au lieu de ,carafe”)

- des troubles syntaxiques (par ex. mauvais ordre des mots de la phrase) et/ou grammaticaux

« un vocabulaire actif et/ou passif limité

« des troubles de la compréhension de la langue parlée

- des troubles de la perception auditive ou du traitement auditif
(par ex. problémes d‘attention, d‘écoute, de différenciation des sons, de mémorisation de suites de chiffres ou de mots)

« des retards au niveau du développement linguistique / langage

+ des troubles de déglutition ou des troubles bucaux/alimentaires/de déglutition

- des troubles du flux de la parole (bégaiement, vacarme), troubles de la voix (enrouée),
rhinophonie et rhinonanie (nasillement)

- des troubles du langage lors de fente labio-palatinale
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Objectifs de la logopédie

La logopédie vise, a long terme, et en collaboration avec les médecins, les thérapeutes et les péda-
goges, a supprimer les troubles ou a les réduire, afin de faciliter I'intégration sociale et a améliorer la
qualité de vie du sujet.

Les objectifs spécifiques sont :

- Renforcement de la musculature orofaciale (musculature du visage), en tant que condition
indispensable pour pouvoir parler

- Amélioration de la déglutition pour boire et manger

« Soutien au niveau de l'acquisition et de la formulation des sons, pour une meilleure intelligibilité

- Amélioration de l'articulation, suppression des défauts d‘articulation

- Elargissement du vocabulaire passif et/ou actif

«  Amélioration des capacités grammaticales, et élargissement de la syntaxe

- Amélioration de la perception auditive et traitement, élargissement de la perception
auditive en série

« Diminution des retards de développement linguistiques

«  Apprentissage d'une communication assistée afin d‘élargir les possibilités de communication
(@amélioration des capacités pragmatico-communicatives)

« Amélioration du flux de la parole (amélioration du rythme de débit)

« Diminution des troubles de la voix (amélioration de la respiration)

- Amélioration des gestes, des mimiques et de la tenue corporelle

« Conseil aux parents (comportement communicatif incitant a la prise de parole, explications
quand aux exercices a faire a la maison)



Domaines d’encouragement et méthodes
théra peuth ues »Au début, je ne comprenais pas du tout

La thérapie logopédique s‘oriente par rapport au développement de pourquoi notre fils avait besoin de soutien
I'enfant, et base son travail sur le diagnostic et les questions posées aux ]
, . i N i . Mais au bout de seulement
parents. La thérapie est mise en oeuvre de maniére ludique dans le cadre
des expériences faites par I'enfant. Une composante importante de la lo- quelques mois, j'ai constaté que Patrick parlait
gopédie est le travail réalisé par les parents. Les parents sont intégrés de ) .
. . ; . o . beaucoup mieux, et que tout a coup,
maniére active a la thérapie et sont incités a mettre en oeuvre au quoti-
dien les contenus abordés pendant la thérapie. Un échange étroit a lieu il savait parfaitement escalader. Mais ce qui m‘a
avec l'environnement de I'enfant (parents, grands-parents, maternelle, ] ) o
) ) . . . . encore plus étonnée, c'est qu'il était beaucoup
thérapeutes, médecins) afin de garantir un soutien optimal et actuel.
plus calme et semblait plus satisfait de
3 L, o lui-méme et du monde qui I‘entoure.
Les méthodes appliquées de la logopédie sont :

. . . Pour nous, I'encouragement pour les plus
« Thérapie articulatoire

« Thérapie myofonctionnelle jeunes a vraiment porté ses fruits.”
« Thérapie bucale, alimentaire et de boisson
« Théraprie en cas de trouble ou de retard du développement
linguistique
« Thérapie du vocabulaire
« Entrainement de perception auditive
+ Thérapie du bégaiement
« Thérapie de la voix
+ Entrainement a la relaxation
« Soutien de la communication
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Aidez-nous !

Aider a aider

Cest en 2001 qu‘a été créée la fondation ,Forderverein Frihforderstelle fiir den Kreis Kleve eV.". Conformément aux statuts, cette
fondation a pour objectif d‘aider, tant au niveau des idées qu‘au niveau financier, le travail du poste de soutien aux plus petits. Ain-
si, durant I'été 2007, en raison de l'introduction de la prestation de complexe dans notre institution, la création d‘un centre informa-
tique pour I'ensemble de notre personnel s'est avérée indispensable. Notre institution n'était pas en mesure de faire face aux couts
élevés, et c'est la fondation qui nous a aidés ! Dernierement, laide de la fondation nous a permis d‘acheter des matériaux de test.
Les frais des matériaux des nouveaux tests de développement ET6-6 (de 6 mois a 6 ans) et WET (test de développement de Vienne,
de 3 a 6 ans), s'élevaient a une somme a quatre chiffres. Sans la fondation, ces achats n‘auraient pas été possibles.

Au-dela du soutien purement matériel, la fondation aide également aide a signaler les charges et les soucis des enfants et familles
touchés, et donc a favoriser leur intégration.

Vous aussi, aidez a aider, en devenant membre de la fondation du poste d‘encouragement pour les plus jeunes. Vous pouvez vous
inscrire en remplissant le formulaire joint et en le déposant auprés du poste de soutien pour les plus jeunes

Des dons directs

Etant donné que le poste d’encouragement pour les plus jeunes est une SARL d'intérét public, il est également possible de
I'aider de maniére directe en lui faisant un don. Sur demande, nous vous établirons volontiers un justificatif de don.

Coordonnées bancaires : Friihforderstelle fiir den Kreis Kleve gGmbH
Verbandssparkasse Goch - compte : 240846 - code banque : 32250050
Volksbank an der Niers eG - compte : 4302520017 - code banque: 32061384
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