
sont inadaptes aux besoins des enfants, que l'evolu-
tion des enfants risque d'être marquee par une sco-
larisation difficile. Alors nous nous demandons si
les critiques enoncees a l'egard de la structure ne
rejoignent pas les arguments avances pour justifier
l'impossibilite qui existe pour l'enfant handicape
de vivre dans cette meme structure. Sommes-nous de-
formes au point que, a force de penser a ce qui est
different, nous en venons a oublier ce qui est iden-
tique, ce qui a un denominateur commun? Si nous vou-
lions enoncer une simplification pour mieux rendre
clair ces propos nous dirions que le handicape cris-
tallise sur sa personne une somme de difficultes qui
existent sous d'autres formes et d'une maniere moins
prononcee chez d'autres individus. La consequence en
est que si nous restons incapables d'integrer le
handicape, de le faire vivre parmi nous, nous decla-
rons par la meme notre impuissance a resoudre des

difficultes que chacun de nous peut avoir et que tous
les enfants aussi peuvent rencontrer au cours de
leur scolarisation. Nous ne pouvons pas oublier
qu'actuellement les enfants non-handicapes ne savent
pas developper les capacites et les apprentissages
qui leur permettent de vivre en communaute avec des
individus "differents" d'eux.

Nous l'avons indique, une scolarisation des enfants
handicapes n'est pas a conseiller a l'heure actuelle,
excepts dans des conditions telles qu'elles ont et-6
ere6es a certains endroits. I1 existe des experien-
ces d'integration d'enfants handicapes dans les jar-
dins d'enfants et il existe des classes a Luxembourg-
Ville ou les enfants handicapes frequentent l'ecole
primaire. Mais touter ces integrations ont ete pre-
cedees de modifications importantes au niveau de la
structure scolaire et dune adaptation de cette struc-
ture aux besoins d'enfants en difficulte. 	 G.P.

Wistage et prise en charge prècoces
Le depistage precoce est une pratique systematique
qui vise a diagnostiquer aussi tot que possible des
signes de handicap dont on sait que s'ils sont trai-
tes precocement, ils pourront epargner a l'individu
qui les porte des difficultes plus importantes.
L'experinece qui a ete faite dans d'autres pays, nous
permet de dire que des medecins, des pedagogues, des
educateurs, des assistants sociaux, des pedagogues
curatifs, des psychologues peuvent participer au
depistage precoce. Pour qu'un depistage precoce soit
efficace il est necessaire que les personnel qui par-
ticipent puissent collaborer ensemble et constituer
par la meme un reseau de communications.

La prise en charge precoce est une pratique qui est
mise en place des qu'un diagnostic de symptOmes a
ete etabli et confirms. Le but de la prise en charge
precoce est de combler,des que peut se faire et dans
le meilleur des cas des l'apparition des symptOmes,
des retards,pour eviter qu'avec l'evolution de l'in-
dividu ces retards n'augmentent.

Le depistage et la prise en charge precoce concernent

en ce qui nous interesse, avant tout les enfants en
bas age. Il est communement admis que si on inter-
vient tot, les chances de minimiser les effets du
handicap, sont plus grandes que si on intervient
plus tard. Les nombreuses publications etrangeres
nous demontrent de facon tres convaincantes les pro-
gres que realisent les enfants, surtout dans les
domaines psycho-moteurs, sensoriels et intellectuels.

s'agit surtout d'activer les relations du systeme
nerveux, relations qui, quelques annees plus tard,
seront atrophiees et ne pourront plus se mettre en
place.

Un bref tour d'horizon des pratiques courantes dans
notre pays, nous montre qu'au niveau du depistage
precoce, un certain nombre d'examens existe (examen
prenuptial, examen pendant la grossesse, examen apres
la naissance de l'enfant). Ces examens-la sont avant
tout de type medical. Pour certains problemes pour
lesquels il est non moins important qu'une interven-
tion plus large soit faite, tant sur le niveau Oda-
gogique et educatif que sur le niveau psychologique,
it n'y a actuellement pas de depistage. Cela concer-
ne avant tout les handicapes mentaux et physiques.
De plus en plus s'instaure maintenant le depistage
systematique des troubles de l'ouie, de la parole et
de la vue, grace au Service d'Audiometrie et d'Ortho-
pedie, et au Centre d'Orthoptie et de Pleoptie (Mi-
nistere de la Sante Publique). Une prise en charge
precoce se fait dans ces centres.

Mais en ce qui concerne les autres troubles du deve-
loppement, la situation est scandaleuse dans notre
pays. Nous connaissons des medecins qui, soucieux
des enfants handicapes, n'ont pas d'autres possibili-
tes que de les envoyer a l'etranger; on peut facile-
ment s'imaginer les problemes financiers et psycho-
logiques que cela pose aux parents. Autrement ce
n'est que bien plus tard, lorsque l'enfant atteindra
l'age de scolarisation, que des services de consul-
tation pour autant qu'ils soient suffisamment equi-
pes 	 mis en action. Le probleme le plus grave
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semble etre la detresse et la solitude des parents
d'enfants handicapes. Delaisses et seuls avec leurs
nombreuses questions concernant les causes et l'en-
vergure du handicap, culpabilises par des croyances
et des ragots de leur entourage, ils ne trouvent pas
de personnes competentes prftes a fournir une ecoute
attentive a leurs questions et a leur peine. Nous
pensons que toute prise en charge est vaine si elle
ne demeure qu'une intervention technique et si les
parents ne se sentent pas compris et aides dans leurs
efforts de donner une existence digne et humaine
leur enfant souffrant. A ce niveau l'Etat a fait
defaut jusqu'a maintenant, et ne semble pas trop
presse de combler la lacune. ll existe bien quelques
initiatives privees et certaines bonnes volontes,
mais devant l'envergure du probleme, cela est nette-
ment insuffisant.

L'epoque nest pas revolue oil nous voyons des en-
fants handicapes mentaux par exemple, Ages de 4 ou

„Na, was fehlt lhnen denn, Herr Meier?"

5 ans, dont les parents ne savent meme pas que leur
enfant est handicape, se presenter A l'école et etre
renvoyes par l'institutrice. 	 A-M.D./G.P.

Le Centre de Wadaptation Professionnelle
pour Handicap& Physiques
E. Mayristh Dudelange

Au centre de readaptation professionnelle pour handi-
capes physiques Emile Mayrisch une formation profes-
sionnelle est donnee aux handicapes. Cela est une
partie de la reintegration dans la societe et c'est
un des objectifs essentiels du Kraizbierg. Les han-
dicapes representent d'ailleurs une force productri-
ce considerable, qu'il faut mettre en valeur. En
travaillant, les handicapes cessent d'etre a la char-
ge des autres et reussissent	 trouver une place ho-
norable dans la societe. Ils s'affirment comme des
etres humains dignes et responsables, comme des par-
tenaires egaux. Mais il ne suffit pas de leur ouvrir
les portes des bureaux, des ateliers, des écoles;
il faut en plus reconnoitre leurs besoins et y pour-
voir. Au Kraizbierg il y a 4 sections de formation
professionnelle oU les jeunes handicapes sont ins-
truits selon leur niveau mental, selon leurs capaci-
tes motrices et surtout selon leurs interets profes-
sionnels:
1) la section "commerce"oD les jeunes gens sont pre-
pares systematiquement au diplOme d'Etat en compta-
bil ge et correspondance
2) la section "serigraphie" 00 ils sont prepares a
un certificat d'aptitude professionnelle. La serigra-
phie est un procede d'imprimerie tres simple, meca-
nique et bien adapte aux besoins moteurs des jeunes
yens. Elle leur permet de s'exprimer en fonction de
leurs capacites manuelles, mais aussi de leurs capa-
cites intellectuelles et surtout creatrices, artis-
tiques.
3) La section "jardinage qui s'occupe de l'horticul-
ture constitue depuis bien longtemps un domaine pri-
viligie pour les handicapes physiques, etant donne
la matiere assez molle qu'ils peuvent manipuler. Mais
ici aussi ils rencontrent beaucoup de difficultes,
il leur est tres difficile de marcher sans chaise-
roulante et de porter des beches, des rdteaux et
tous les outils dont ils ont besoin pour l'horticul-
ture.

4) La section "occupation par le travail" qui assure
une formation pratique, selon ses capacites, au
jeune multihandicape souffrant	 dite de son handi-
cap physique-prtmaire, de handicaps secondaires, tels
l'anarthrie c.-a-d. l'incapacite de pouvoir s'expri-
mer. Ce programme educatif tend surtout a transmet-
tre des notions elementaires de vie pratique.

A cOtes des activites d'ordre professionnel, le
centre offre aux handicap -es d'autres• services, par
exemple les consultations medicales dans les domai-
nes de l'orthopedie-chirurgie et de la neurologie.
Ces consultations permettent aussi de les orienter
du point de vue professionnel.

Un aspect tres important de la readaptation generale
des handicapes physiques est la kinesitherapie qui
cherche a faciliter le developpement moteur des jeu-
nes en perturbation provoquee par l'atteinte soit
du systeme nerveux central soit du systeme nerveux
peripherique. Elle a pour objet de provoquer par mou-
vements actifs ou passifs, le fonctionnement des
diverses parties du corps, de les developper nu de
les recuperer.

A ate de la formation professionnelle et de la gui-
dance kinesitherapeutique, le Foyer d'accueil consti-
tue un troisieme element tres important: Le foyer
s'adresse surtout a ceux qui sont socialement defa-
vorises ou qui habitent trop loin pour rejoindre le
centre tous les jours.

Apres les classes il s'agit de prockler avec les édu-
cateurs a la recapitulation des devoirs, ensuite
l'occupation des loisirs.

Bien que l'institution du Kraizbierg semble parfaite,
il existe encore un tas de problemes non resolus,
dont le plus grave est celui des finances des instal-
lations speciales, les moyens de transport et le per-
sonnel necessaire a l'aide des infirmes moteurs cere-
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