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Un accident … Un traumatisme…

Une vie perturbée… 

Une nouvelle vie à construire…

H. PROBST
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P. MORIN
C'est à travers l'histoire de Medhi, un jeune âgé de 15 ans qui suite à  un  accident de scooter ayant occasionné un traumatisme crânien grave, et  ayant gardé des déficiences cognitives que nous souhaitons partager avec vous l'expérience vécue d'un handicap non visible.

La première partie sera présentée par Medhi lui-même puisqu'il a bien voulu témoigner et nous transmettre son vécu depuis 1 an.

En seconde partie nous vous exposerons l'accompagnement de l'équipe de rééducation auprès des jeunes atteints de traumatisme crânien jusqu'à leur réinsertion.

(cassette vidéo)

Par son témoignage Medhi a fait ressortir les conséquences d'un tel traumatisme, c'est-à-dire :

· la répercussion sur la famille,

· la répercussion sur sa scolarité,

· la répercussion sur lui-même avec ses troubles de mémoire, ses troubles du comportement, ses difficultés de compréhension, d'orientation, le doute de lui-même.

6 points vont être abordés :

· L'accompagnement de la famille

(
Les activités à visée éducative

· Le suivi psychopédagogique

(
L'orientation scolaire

(
Les bilans d'orientation

(
L'accompagnement des équipes éducatives

· L'accompagnement de la famille

La survenue d'un traumatisme avec ses répercussions est source de souffrances pour les parents et la famille. Ils vivent la peur de perdre leur enfant, puis ils guettent et observent chaque mouvement, chaque récupération.

Ils réalisent ensuite les déficiences cognitives :

*
troubles de l'attention,

*
troubles des apprentissages, du comportement.

(perte de l'enfant d'avant, guette l'évolution de retrouver l'enfant d'avant)

Au Centre, l'équipe de réadaptation rencontre régulièrement les parents pour répondre à leurs interrogations, soit lors de visites à leur enfant, soit lors de réunions de synthèse programmées régulièrement.

Ces réunions de synthèse regroupent l'ensemble des professionnels qui ont en charge l'enfant avec les parents. Elles sont animées par le médecin chef de service. A la fin de la réunion, un temps d'échange avec le jeune est prévu.

Ces rencontres avec les parents nous ont permis de constater à quel point ils se situent dans une demande de réparation plutôt que d'adaptation. Un  de nos rôles essentiels est de leur exposer la réalité dans la mesure de  ce qu'ils sont capables d'entendre et de les accompagner dans un vécu autre en préservant la fratrie. "Tout se focalise sur l'enfant".

(
Les activités à visée éducative
· Les sorties écologiques permettent la confrontation avec l'environnement extérieur, le regard de l'autre, le comportement en groupe. Ces sorties ont lieu régulièrement pendant les vacances ou pendant l'année scolaire d'après des thèmes culturels - pédagogiques.

· Les moments en commun
Les repas – les jeux de société – les activités culinaires – le sport.

Toutes ces activités permettent aux jeunes d'évoluer dans un groupe, d'être confronter à l'autre, au regard de l'autre, de respecter des règles de vie communautaire en un mot : réapprendre la socialisation.

Rôle éducatif du soignant

La participation du professionnel à toutes ces activités :

· Lui permet d'observer le comportement, les réactions en groupe du jeune (l'enfant qui s'isole dans le groupe, l'enfant qui cherche à attirer l'attention à lui, l'enfant attentif aux autres, …).

· Lui permet d'adapter l'accompagnement d'après les réactions observées,

faire respecter les règles de la vie en groupe en vue de l'apprentissage de la socialisation.

· Lui permet d'identifier les troubles associés (alimentaires, comportementaux).

· Lui permet d'accompagner la famille dans un processus de distanciation, face à l'accident et aux déficiences.

· Lui permet de sensibiliser les jeunes à la prévention des conduites à  risques (comportement suicidaire - sexualité - questions liées à  l'adolescence - conduite sur la voie publique).

· Le suivi psychopédagogique

· Vise à maintenir la socialisation lorsque l'accident a éloigné le jeune du milieu scolaire habituel.

· Il vise également à préserver ou poursuivre les apprentissages scolaires afin de faciliter la réintégration après l'hospitalisation.

Les activités de suivi psychopédagogique se déclinent dans le cadre d'un projet avec la famille et le jeune concerné et sont :

· La scolarité avec méthodologie adaptée

Elle est assurée par un professeur des écoles spécialisé qui adapte et personnalise son enseignement aux capacités du moment de l'enfant. L'objectif étant la réintégration de la structure scolaire initiale.

· Les groupes d'expression

Ils ont été mis en place pour permettre aux jeunes d'exprimer ce  qu'ils  vivent et ce qu'ils ressentent, chose qu'ils ne peuvent faire que    rarement avec leurs parents (protection des parents – l'adolescent ne se confie plus aux parents) ou leurs camarades. Ainsi  deux  groupes ont été constitués l'un pour les jeunes de fin de  primaire et l'autre pour les adolescents.

Une fois par semaine ils se retrouvent en dehors des heures de scolarité. A l'aide de débats, de discussions, mais aussi de jeux de rôles, d'activités créatrices, les animateurs tentent d'aider ces jeunes à structurer leur pensée, à exprimer leurs difficultés et leurs frustrations, à s'opposer et à s'affirmer. Petit à petit ils retrouvent une confiance et une estime d'eux-mêmes.

(
L'orientation scolaire
Le projet éducatif, constitué d'un projet de scolarisation et d'un projet de socialisation ne trouve de cohérence que dans une perspective d'insertion que les parents comme les professionnels de la scolarité ont du mal à envisager. C'est ainsi qu'en partenariat avec l'Education Nationale, une Conseillère d'Orientation Psychologue a intégré l'équipe du Centre et participe activement aux actions menées en collaboration avec le service de promotion de la santé des élèves.

(
En parallèle des bilans d'orientation sont réalisés par les professionnels de l'Equipe, ce qui nous permet d'affiner le projet du jeune de façon cohérente au regard de ses potentialités et de ses compétences.

Après le bilan, des synthèses de restitution auprès du jeune et de ses parents ont une vocation de conseil. Le libre choix reste la propriété de parents.

(
L'accompagnement des équipes éducatives
L'enseignement dispensé au Centre trouve son prolongement dans    les    contacts et les rencontres avec les professionnels des établissements scolaires. Dès que le retour en classe est envisagé, des retours préparatoires = réunions d'intégration sont initiées. Il s'agit d'exposer clairement les difficultés rencontrées par les élèves qui relèvent des déficiences spécifiques afin de mettre en place des projets pédagogiques adaptés. A ce moment là sont définies les adaptations pédagogiques nécessaires et la fréquence aux cours. Les contacts avec les établissements d'origine sont précoces et visent à maintenir un lien et à préserver la place du jeune dans sa classe.

Il est capital que les équipes pédagogiques disposent d'une équipe ressource qui pourra les accompagner, les conseiller face à d'éventuelles difficultés rencontrées lors de la reprise de la scolarité du jeune dans son établissement. 

Pour terminer par Medhi ; son choix a été une orientation vers un Bac en Sciences et Technique de la Gestion. A la rentrée il refait une seconde complète dans son lycée.

Medhi a repris ses habitudes antérieures au sein du groupe de camarades et son activité de foot comme joueur et entraîneur des minimes.

Un an s'est passé entre ce fameux jour de juillet et sa réinsertion sociale et scolaire.

L'exemple présenté a eu une évolution favorable pour le jeune. Ce n'est pas toujours le cas...

Malgré les déficiences et les séquelles l'objectif de l'équipe reste l'accompagnement de la famille et du jeune dans un chemin différent vers la vie.
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