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Organisation de spécialiste
Association Suisse pour la Réhabilitation 
Pédiatrique (ASRP)
Schweizerische Vereinigung für pädiatrische 
Rehabilitation (SVPR)
Associazione Svizzera per la Reabilitazione 
Pediatrica (ASRP)

Interessengemeinschaft der Schweize-
rischen Arbeitsgemeinschaft für Rehabili-
tation (SAR)

Comité, Vice-présidente 2006
●	 Astrid Buff, Vice-présidente
	 physiothérapeute
	 praxis@astrid-buff.ch
●	 Luk De Crom Luk, direction des soins
	 luk.decrom@kispi.unizh.ch
●	 Stefan Dierauer, caissier,
	 orthopédiste pédiatre
	 stefan.dierauer@kispi.unizh.ch
●	 Priska Gabrielli, ergotherapeute
	 priska.gabrielli@bluewin.ch
●	 Esther Höfler, neuropsychologue 
	 esther.hoefler@ksa.ch
●	 Christoph Künzle, président, 
	 neuropédiatre, 
	 christoph.kuenzle@kispisg.ch
●	 Marc Moser, technicien orthopédiste 

marc.moser@ortho-team.ch
●	 Daniela Odermatt, logopédiste/
	 conseillère en organisation 
	 daniela_odermatt@hotmail.com
●	 Peter Vock, actuaire, directeur 
	 d’école / enseignant spécialisé
	 peter.vock@schwyzerhuesli.ch

Nombre de membres
88 membres ordinaires, 6 membres col
lectifs

L’association comprend tous les groupes 
professionnels impliqués dans la réhabilita-
tion pédiatrique. Ce sont des spécialistes et 
des institutions provenant de la pédagogie, 
du travail social, des soins, de la physio- 
et ergothérapie, des techniques orthopé-
diques, de la logopédie, de la psychologie et 
de la médecine. La composition du comité 
reflète cette interdisciplinarité.

Buts
L’association s’est fixé les buts suivants: 
●	 Encouragement et amélioration de la  

prise en charge et du traitement interdis
ciplinaire d’enfants et adolescents né-
cessitant une réhabilitation pédiatrique

●	 formation continue commune des grou-
pes de spécialistes concernés dans tous  
les domaines de la réhabilitation pé
diatrique 

●	 Développement et supervision de mé
thodes et de procédures dans la réhabi-
litation pédiatrique

●	 Collaboration avec les prestataires de 
soins, les organisations et autres res
ponsables concernés par la réhabilita
tion pédiatrique

●	 L’ASRP représente les intérêts de ses 
membres à l’extérieur

 
Activités principales
●	 Encouragement de la collaboration inter-

disciplinaire entre tous les professionnels 
actifs en réhabilitation pédiatrique

●	 Organisation de formations continues, 
dans la règle une fois par année. En 2005, 
symposium à Berne: Und die Kinder –  
Journée sur les besoins socio-émotionnels 
de l’enfant au cours de la réhabilitation 
pédiatrique.

●	 Formation de groupes de travail: intro-
duction des CIF (Classification interna-
tionale du fonctionnement, du handicap 
et de la santé) dans la réhabilitation 
pédiatrique, commission d’experts pour 
les prestations médico-thérapeutiques 
(G13) en tant que partenaire pédiatrique 
interdisciplinaire de l’OFSP.

●	 Elaboration, évaluation et validation de 
standards de qualité dans la réhabilitation 
pédiatrique.

●	 Travail en commun avec d’autres as-
sociations actives dans des domaines 
identiques ou voisins.

Cette année aura lieu le 22.11.06 à l’hôpital 
pédiatrique d’Aarau un symposium ayant 
pour titre «New evidence – dans la réha-
bilitation pédiatrique». Nous sommes au 
début d’un nouveau développement dans 

le domaine de la réhabilitation pédiatrique. 
Partout en Europe, mais peu pour l’instant 
dans les pays germanophones, on évalue 
les interventions thérapeutiques – qu’elles 
soient connues depuis longtemps ou flam-
bant neuves. En sont issues des procédures 
de test toujours mieux validées. La réhabi-
litation pédiatrique n’a un avenir en Suisse 
qu’à la condition qu’elle puisse incorporer 
ces développements.
Les thèmes sont: Capacity Profile – What 
will be their future?, Pediatric Evaluation 
of Disability Inventory (PEDI), intervention 
précoce lors d’autisme, traitements pos
turaux pour les petits enfants IMC avec 
tétraparésie spastique, effets surprenants 
consécutifs à la stimulation de la force chez 
des adolescents IMC, traitements neuro-
psychologiques lors d’atteintes partielles 
des performances, évaluation de la «thé-
rapie par le Movement ABC», interventions 
thérapeutiques basées sur l’analyse de la 
marche, effet d’une thérapie de groupe sur 
l’image de soi et les compétences sociales 
chez des enfants et adolescents atteints 
de TDA/H.
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