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“’Réalité de la prise en charge précoce de I'enfant handicape mental
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Argumentaire

Aprés le milieu du XXe siécle, l'intérét est devenu évident avec une ampleur mondiale de
comprendre et de répondre aux demandes des personnes ayants des besoins spécifiques, en qualité de
service de santé, psychologique, éducatif et de réadaptation, a fin d’aboutir a I’autonomie dans son

milieu environnant.

Les pays développeés attachent de I’importance a 1’handicap mental et ce depuis la petite enfance
et préconisent une prise en charge précoce, afin d’éviter la survenue d’autres facteurs aggravants qui
pourraient alourdir le trouble, en les privant de I’intégration scolaire ou méme de la difficulté de

s’adapter dans des centres spécialisés.

La plupart des études insistent sur la nécessit¢ d’une prise en charge globale (médicale,
psychologique, éducative et sociale), dés les premiers mois de la confirmation du diagnostic de
I’handicap mental ; Cependant, il semble que les étapes de ce processus ne soient pas
systématiquement appliquées dans les premiers mois de la vie d'un enfant handicapé mental dans

notre pays.




Cette démarche rencontre d’innombrables obstacles, ce qui entrave considérablement la mise en
place de cette procédure de prise en charge précoce, a commencer par la question de 1’annonce du
diagnostic de I’handicap aux parents, voir pour la majorité qui apprennent tardivement 1’handicap de
leur enfant étant donné que les symptémes ne sont pas identifiés plus tot, de méme la difficulté dans
laquelle se trouve 1’équipe soignante a qui incombe d’annoncer aux parents le diagnostic, ce qui

rend réellement la situation traumatisante.

Le deuxieme obstacle est le mangque de moyens appropriés ainsi que les professionnels
specialisés dans la prise en charge multiple et adaptée a I’handicap en général, en I’occurrence
I’handicap mental (le sujet de notre colloque), aussi d’inciter et de motiver les parents en tant que

partenaires dans la prise en charge de leur enfant.

La prise en charge précoce soit de 1’handicap ou du retard du développement, ne consiste pas
uniquement dans le fait de poser un diagnostic, ou de prodiguer des soins, mais surtout de proposer
des solutions thérapeutiques adaptées afin de prévenir les complications ultérieures qui risquent

d’affecter le développement et le devenir de 1’enfant si fragile soit-il.

Afin d’enrichir cette problématique, nous invitons les chercheurs et les spécialistes dans le
domaine de I’handicap mental, de contribuer avec leurs études pratiques sur le terrain et de nous
informer des résultats obtenus, et des difficultés rencontrées pour trouver et proposer des pistes de

travail, fondées sur des régles scientifique et sur I’expérience pratique.

Objectifs

Enrichir la littérature scientifique et la recherche pratique dans de la prise en charge précoce,
et I’accompagnement parental dans le domaine de I’handicap mental,

Mettre en évidence I’expertise professionnelle des psychologues spécialisés dans la prise en
charge de I’handicap,

Identifier les difficultés de la prise en charge de I’handicap mental,

Présentation et discussion des programmes d’évaluation de la prise en charge précoce,
Conceptualiser la possibilité de généraliser le dépistage et la prise en charge précoce de
I’enfant handicapé (suggestions et recommandations),

Proposer une conception d’un cadre psycho-éducatif spécialisé dans le domaine 1’handicap
mental,

Echange d’idées, de points de vue et d’expériences pratiques dans le domaine de

I’intervention précoce et I’accompagnement parental.




AXes

Axe 1: Approches et applications modernes des programmes d’intervention précoce et

d’accompagnement parental dans le domaine de I’handicap mental,
Axe 2 : Diagnostic et mesure dans les programmes d’intervention précoce en Algérie,

Axe 3 : Présentation d’étude de cas, dans I’intervention précoce et de I’accompagnement parental en

Algérie,

AXxe 4 : Role de I’équipe pluridisciplinaire, difficultés et défis (exemples du terrain)




