ASSISTANCE AUX VICTIMES




Comme cela a évé dit plus haur, le traité
d'Ottawa demande que les victimes des mines
bénéficient d'une assistance internationale, et il
prevodt spécifiquement la possibilité que cette
assistance soit fournie par le canal des com-
posantes du Mouvement international de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. Si personne
ne sait précisément combien il y a avjourd'hui
dans le monde de victimes de mines, leur
nombre atteindrait plusieurs centaines de milliers.

L'IMPACT SUR LE PLAN HUMAIN

En s¢ basani sur les données rassemblées dans
différenis pays par les hopitaux et les centres
dappareillage ornthopédique du CICR, ainsi que
sur des informations de caractére interne et sur
certaines études épidémiologiques qui ont éré
publites, le CICR estime que chague année, en
maoyenne 24 000 personnes sont tuées ou hlessées
par des mines terrestres a travers le monde. Cest
I une estimation prudente — personne ne
connalt le nombre total de victimes,

En Alghanistan, les statistiques recueillies par
le CICR en 1997 brossent un sombre tableau. En
une année, plus de 1 900 blessés par mine ont été
pris en charge par le CICR dans sept hopitaux
afghans. 5i l'on songe que seule une minorité de
victimes réussit & ateindre ces hopitaux et gu'en
outre, I'Afghanistan n'est que I'un des nombreusx
pays infestés de mines, il faut considérer que le
nombre de personnes tées ou blessées, chaque
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annee, par les mines terrestres est bien SUpETieur
au chiffre de 24 000 mentionné cl-dessus,

En Bosnle-Herzégovine, autre pays gravement
affecté par les mines, au cours du semestre gl @
immédiatement suivi ba fin de ka guerre, 50 personnes
en moyenne ont été, chaque mois, uées ou
blessées par mine, Depuis le miliew de lannée
1996, ce nombre baisse graducllement. Le CICR
estime que les mines ont fait 30 & 35 victimes
par mols enire aotr 1996 et aofit 1997, En cette
période d'aprés-conflit, ce sont les hommes
engagés dans des travaux agricoles qui somt le
plus fréquemment victimes des mines't,

Le but de l'assistance directe aux victimes de
mines est de permetire aux amputés d'étre 4 pouvea
pleinement iniégres dans la société o1 d'en devenir
des eléments productifs, 1l faut, pour cela, assurer
e transport adéquat des blessés, les premiers
secours et la chirurgie, et fournir du sang sain
pour les transfusions, des protheses, des conseils
psychologiques et des services sociaux

Les victimes de mines ne peuvent bénéficier
des soins dont elles ont besoin si les établissements
de sante et les structures sociales de base sont
inadéquats, ont été désorganiseés, voire omt cessé
totalement de fonctionmer en raison de la PiuvreLd
et de la guerre. Il Faut par conséquent sengager
fermement & soutenir les collsborations multilatérales
et bilatérales visant & mettre sur pied des Programmes
de reconstruction a l'échelon communautaire dans
les sociétés qui ont traversé un conflit,
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PORTRAIT D'UINE VICTIME DE MINE

Nom: Dervisa Covic

Age: 51 ans

Sexe: féminin

Statut: personne civile, déplacée
Blessée a: Grivici (Bosnie-Herzégovine)
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La maison de Dervisa, dans la banlieue de Sarajevo, a €1¢ gravement endommagée pendant la
guerre. Le 18 aotit 1996, alors qu'elle était venue ramasser des prunes dans le jardin de sa maison
en ruine, Dervisa a marché sur une mine. Témoins de Faccident, des voisins se sont précipités a
son secours. Entendant I'explosion, son mari qui se trouvait 4 lintérieur de la maison a rassuré son
fils: « Ne crains rien, ce n'est pas dans notre jardin — j'y étais hier, il n'y a pas de mines. »

Pleinement consciente, Dervisa a utilisé son foulard pour poser un garrot sur sa jambe,

«Ma jambe a ét¢ arrachée », a-t-elle crié aux voisins qui, en toute hite, l'ont mise dans une voiture
et I'ont conduite au centre de santé le plus proche. Les premiers soins lui ont été prodigués et elle
a €té emmenée en ambulance a I'hopital Kosevo de Sarajevo. Vingt minutes aprés son arrivée, elle
se trouvait sur la table d'opération. Sa jambe a é1é amputée 4 hauteur du genou. Quatre jours plus
tard, la plaie était suturée et, deux semaines apres, Dervisa quittait I'hopital. Depuis, elle n'a plus
recu de soins et n'a suivi ni rééducation ni thérapie,

En mai 1997, Dervisa a pu enfin se procurer une prothese auprés d'un fabricant d'appareillage
orthopédique de Sarajevo. Apres avoir essaye sans succes pendant des mois de se procurer une
prothese, elle a finalement recu l'assurance de pouvoir en obtenir une grace a un contact personnel,
mais il est rapidement apparu qu'elle devrait débourser 1 200 dollars US. Pour réunir la somme
nécessaire, Dervisa et son mari ont da faire appel a la genérosité de leurs parents, de leurs amis et
de leurs anciens collegues.

Cette prothése a changé sa vie. Dervisa a eu de la peine & s'habituer au tout début, mais elle affirme
aujourd'hui qu'elle ne pourrait plus s'en passer. Elle ne souffre ni de souvenirs obsessionnels ni de
cauchemars, mais les jours de pluie, elle ressent de terribles douleurs dans le membre fantome, qui
sont parfois si vives qu'elle ne peut s'arréter de pleurer.

Avant son accident, Dervisa consacrait beaucoup de temps au jardinage et aux travaux des champs,
mais elle ne peut plus le faire. Sa pension d'invalidite équivaut a 9 dollars US par mois. Dervisa

a des idées trés arrétées sur les mines qui polluent son pays: « Elles doivent toutes étre enlevées.
Moi, j'ai été blessée, mais il ne faut pas que cela arrive a d'autres. Si je le pouvais, je paierais

moi-méme des démineurs pour qu'ils nous débarrassent de ce fléau. »

Publi¢ avee lautorisation de Dervisa Covic




CONSEQLENCES SUR LE PLAN MEDICAL

Les mines antipersonnel provoquent de tris graves
blessures ; certaines ont une issue fatale, d'autres
entrainent une amputation, une grave infirmité ou
un traumatisme psychologique. Les blessés par
mine exigenl une évacuation rapide, des premicers
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gicales. Les chirurgiens du €ICR qui, chaque jour,
soignent des victimes'de mines estiment que ces
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TYPES DE BLESSURES PAR MINE LE PLUS FREGUEMMENT DBSERVEES 2

* Type | - blessure provoquée par une mine a effet de soufile - la victime a le pied ou la
jambe arrachés (amputation traumatique) et souffre de blessures, plus ou moins graves, a
l'autre jambe, aux parties génitales, aux bras ou a la poitrine. Si la charge explosive de la
mine est importante, il est trés rare que la victime ne soit pas tuée sur le coup.

* Type Il - blessure provoquée par une mine a fragmentation, semblable a toute blessure causée
par d'autres armes a fragmentation (grenades, obus de mortier, etc.). Toutes les parties du corps

peuvent étre atteintes.

* Type lll - blessure due & I'explosion accidentelle d'une mine lors de sa manipulation. Graves
lésions aux mains, aux bras et au visage - dans certaines cas, perte de la vue.

—

“L'Eru'llfrulr mondlale des blessures dues aux mines antipersonmel —
L'approche médicale du CICR, CICR, Genkve, 1005,
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F'vacuation

Partis chercher du bois ou de
l'eau, travaillant dans une riziére
ou gardant un troupeau, beaucoup
de blessés par mine se trouvent
seuls, loin de tout, an moment de
leur accident. Les membres déchi-
quetés, ils attendent pendant des
heures l'arrivée des secours et,
souvent, ils succombent a leurs
blessures. Les sauveteurs doivent
prendre garde a ne pas metire
leur propre vie en danger. Tous les
moyens sont bons pour évacuer les
blessés, transportés a travers mon-
tagnes, déserts ou riziéres — sans
avoir recu les premiers soins et
sans anesthésie — 4 bord d'un
camion, sur des pistes défoncées,
ou dans une charrette tirée par
un cheval, Selon les informations
rassemblées par les hapitaux du
CICR, 25% seulement des victimes
tle mines arrivent a I'hopital dans
les six heures qui suivent leur
blessure et 15% des blessés font
plus de trois jours de voyage avant
d'atteindre un hopital®,

Yrm Coupland, Ascldance mux victimes des mines
antlpersomnel ; besoins, contrainies ef straégie,
CICR, Gendve, 1997,




Premiers secours

La maniére la plus efficace d'éviter au blessé des
complications ultérieures, une invalidité perma-
nente, ou méme la mort, consiste 4 lui prodiguer
rapidement les premiers soins, Il faut stopper 'hé-
MOITagie en posant un pansement épais, immaohiliser
les membres atteints et calmer la douleur, La plus
grande prudence s'impose. 5i, par exemple, un garrot
est posé trop haut sur un membre, ou s'il est laissé
beaucoup trop longtemps en place, l'amputation
traurnatique du pied doit étre suivie d'une amputation
chirurgicale de toute la jambe, Un réseau de postes
de premiers secours, ol les notions de base du
secourisme sont enseignées aux employés locaux
et a des soldats, renforce l'action de la plupart des
hipitaux du CICR.

Chirurgie

Les blessés par mine exigent une prise en charge
chirurgicale faisant appel a des techniques complexes. De
p,r:uuirﬁ quantités de sang sont nécessaires pour les
transfusions, de méme que des antibiotiques et dautres
médicaments, et une longue hospitalisation. Le travail du
chirurgien consiste i retirer les tissus nécrosés et
contaminés, ainsi que tous les corps érangers qui ont pu
pénétrer dans la plaie (saleté, enveloppe en plastique de la
mine, fragments d'os, ete.). Souvent, lorsqu'il a eu un
membre déchiqueté, le blessé doit subir ume amputation.
Dans la vie civile, peu de chirurgiens sont amenés
a traiter des blessures nécessitant des interventions de ce
type. Le CICR a donc produit,  l'intention des praticiens
intéressés, du matériel didactique (vidéos et brochures)
sur la prise en charge chirurgicale des blessés de guerre.

DONNEES CHIRURBICALES

*Les amputations sont de loin plus fréquentes dans le cas de blessures par mine antipersonnel que
dans le cas des autres blessures de guerre : 82,5% de toutes les ampulations pratiquées dans
les hopitaux du CICR concernent des victimes de mines terrestres™,

*La durée moyenne d'hospitalisation est de 18,1 jours pour les blessés par balle, contre 32,3 jours

pour les victimes d'une mine enterrée'™.

*Les patients blessés par balle nécessitent en moyenne 1,9 opération et 0,5 unité de sang, contre
4 opérations et 3,2 unités de sang pour les patients blessés par une mine a effet de souffle™,

= Le colit par patient et par jour est d'environ 120 dollars US dans un hdpital CICR (salaires du personnel
expatrié non compris). Le traitement d'un patient blessé par mine représente en moyenne entre

3 000 et 4 000 dollars US™.
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AL Molde, H. Samnegard, « Amputationen unter Kriegsbedingungen = Erfahnimg des nternationalen
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REEDUCATION PHYSIGLE

Beaucoup de victimes de mines n'ont pas acces  auxquels il apporte son soutien et en formant des
aux services de rééducation physique. Les prothéses  techniciens locaux a la fabrication de membres
sont chéres et la technologie utilisée dans les pays  artificiels. Le principal objectif du CICR est de meure

riches pour les fabriquer est d'un coit si élevé en place des programmes de rééducation spécialement
qu'il ne peut étre assumé ni par les handicapés de congus pour correspondre  la réalité sociale et
guerre ni par les pouvoirs publics de la plupart économicque de chaque pays, et dont la responsabilité
des pays sortant d'un conflit. Chague prothése doit  peut, a terme, &tre reprise par une organisation locale
etre adapiée individuellement et remplacée tous ou un organe gouvernemental. Des moules spéciaux
les trois a cing ans (tous les six mois dans le cas ont é1é mis au point pour éviter de devoir importer
d'un enfant). Le cott d'un membre artificiel varie des composants onéreusx. Ils permettent de fabriguer,
[ortement selon les pays, mais on comprend que aux échelons local ou régional, des composants en
lorsque le revenu mensuel moyen par habitant palypropyléne, une matiére plastique thermo-
equivaut 4 10 ou 15 dollars US, les amputés [ormable. Ainsi, les amputés bénélicient de prothiéses
doivent se contenter de béquilles. légeres, bien ajustées, bon marché et pouvant étre

facilement réparées ou remplacées. De plus, le
Depuis 1979, le CICR assiste les victimes de mines  polypropyléne est un matériau facile & transporter et
en créant des ateliers d'appareillage orthopédique a travailler, et recyclable,

Grice a 'emploi !'ﬁ-

du polypropyléna,

les amputés bénéficlent
de prothésas légéres

&l bon marché.

Luz LuzemarCICR

PROGRAMMES DE REEDUCATION PHYSIRLE DU CICR

*Deébut 1999, le CICR administrait 25 programmes de rééducation physigue dans 13 pays :
Afghanistan, Angola, Azerbaidjan, Cambodge, République démocratique du Congo, Géorgie,
Irak, Kenya, Quganda, Rwanda, Soudan, Sri Lanka et Tadjikistan. Dans 12 autres pays, le CICR a
remis a des organismes locaux ou a des ONG la responsabilité de la gestion de 24 projets. Bon
nombre d'entre eux continuent a bénéficier d'un appui financier et technique du CICR.

*De 1979 a fin 1998, le CICR a fabriqué plus de 130 000 prothéses, plus de 170 000 paires de
béquilles et prés de 9 000 fauteuils roulants.

*En 1998, le CICR a fabrigué plus de 11 500 prothéses, dont plus de 6 500 étaient destinées a
des victimes de mines. Au cours de la méme année, plus de 17 200 paires de béquilles et plus
de 700 fauteuils roulants ont été produits.

* Beaucoup d'amputés trouvent un emploi dans les centres d'appareillage orthopédigue du CICR.
Non seulement les intéressés peuvent ainsi retrouver leur dignité, mais les patients qui n'ont pas
encore accepté leur infirmité reprennent courage en voyant de leurs propres yeux que la vie
continue, Quelque 60% des employés du centre de Kaboul sont des personnes handicapées.




ASSISTANCE PSYCHOSOCIALE

De manikre générale, l'assistance psychologique aux
victimes de mines et leur réinsertion sociale ont été
Jusqu'ici largement négligées. Incapables de retrouver,®
un emploi aprés leur accident, beaucoup de blessés pars
mine sont contraints de mendier dans les rues pour
subvenir aux besoins de leur famille. Dans la plupar
des sociélés agraires, perdre un membre signifie ne
plus pouvoir labourer les champs ni porter de lourds
fardeaux, ni contribuer aux revenus du ménage.
Divorce et exclusion sociale guettent souvent les
ampuiés. Lorsque, de surcrolt, la culture ou la religion
stigmatisent la perte d'un membre, les jeunes femmes
amputées risquent d'avoir de la peine 4 se marier en
raison de leur infirmité. Cerains enfants amputés ne
peuvent pas aller a I'école, d'autres n'esent pas sortir de
chez eux. .

peut faciliter la guérison et la i
de mines qui survivent & leursiBle
professionnelle et, |8 cas éehcan :
sociale pour aider les survivants 4 retrouver leur -
autonomie financiere devraient étre les principaux
éléments de ce soutien, qui devrait en outre avoir pour
objectif de combattre toute discrimination a l'égard des
amputés

FORMATION PROFESSIONNELLE AU CAMBODGE

Banteay Prieb, ou « Centre de la Colombe », dans la province de Kandal, au Cambodge, est un
centre de formation professionnelle administré par le Jesuit Refugee Service. Victimes des mines
terrestres, blessés de guerre et personnes souffrant de séquelles de la poliomyélite ou handicapées
a la suite d'un accident y sont accueillies et peuvent raconter leur histoire, reprendre des forces et
retrouver I'espoir. Chacun peut aussi acquérir de nouvelles connaissances, ce qui renforcera son
sentiment de dignité et d'estime de soi, tout en augmentant ses chances de trouver un emploi,
permanent ou & temps partiel. La philosophie de base de ce centre consiste a aider les handicapés
a retrouver une vie normale en mettant I'accent sur leurs capacites, non sur leurs incapacités,

Les pensionnaires vivent dans de petites maisons, par groupes de huit personnes, faisant la cuisine
et se debrouillant seuls. La formation dispensée touche différents domaines : agriculture,
menuiserie, électronique, réparation de machines, sculpture, couture, tissage et soudure. Les
handicapés fabriquent des fauteuils roulants et des meubles. Une formation intensive, sur trois
mois, est dispensée aux personnes qui doivent apprendre 2 lire et a compter. Des cours, moins
longs, sont aussi donnés dans les domaines de I'agriculture et de la gestion des affaires. Depuis
gue les premiers étudiants ont terminé avec succés leurs études en novembre 1992, quelque
70 personnes ont, chaque année, suivi les différents cours de formation. Aprés avoir quitté le centre,
certains ont ouvert leur propre atelier, d'autres ont trouvé un emploi a plein temps, d'autres
encore sont retournés dans leurs riziéres aprés avoir appris a fabriquer ou a réparer des outils
qu'ils pourront eux-mémes utiliser, d'autres, enfin, ont di accepter le premier travail qui se présentait.



CONTRAINTES

Pendant ou aprés une guerre, la qualité de la
prise en charge médicale et de la réeducanion
physique des victimes de mines dépend, dans la
plupant des cas, de la disponibilité ou de Fabsence
de services de santé el de services sociaux pour
tous. Besucoup reste & faire dans les pays infestés
de mines, surtout 51 les victimes sant nombreuses,
gir les soins prodiguds aux ampulés exercent
ngrmes contraintes sur les ressournces médicales
et sar des systemes de santé, souvent déja fragiles

y La sécurine — on, plutdt, Minséeurie — constitue
une aure difficulté mijeore. Beaucoup d'organizations
renoncent i travailler dans certaines regions pour
ne pas risgquet la vie de lenrs collaborateurs. Le
mangue de coopdration, de la part des autorités

perlinigquies et sdministratives, entrave également
pardois Faction de ceux qui veulent venir en oide
aux victimes, Il peut aussi arrives quie les donateurs
conditionnent loctroi de fonds 4 la presence cf au
travail des organismes humanitaires dans telle
region plutdt que dans telle autre, ou & la prise en
charge d'une catégorie spécifique de victimes. Ce ns
sont L que fquelques exemples, parmi bien d'aueres,
des multiples contraintes susceptibles de priver
certaines victimes de mines des sains dont elles
auratent besoin. La solution de ce probléme doin
éire rechenchée de toute urpence et dans un souc

de cohérence

L'ahsence de données complbétes et finbles sur la
Araviic i |:“\I'1|'|I-"rll'=' cddes mines estun autre ohstacle
a l'action visant 4 réduine ]'i1l||'|.!.; t dis mines lermesines
sur les plans humain et socieéconomique. La collecte
d'informations par les différents acteurs (oganismes
des Nafions Unies, organisations non gouverne-
menblEEONG ), CICR e sulorinés politigues et
militalres) doit ftre normalisée e systématisée. Le
CICE propose donc -I'J'L‘II.I.II"'IIL'T une approche intérée
de Udnalyse des données: la mise en place d'un
& Systene de renselanemenis sur les mines » (SEM)
pETTHCLTS de Mxer les priorités pour chaque pays
CONBETIH pProvince par provinee, disirict par district,
et de réaliser des progromimes opérationnels cfficaces
Les mesuires de prévention (progmmmes de sensibilisa-
tigm uul danger des mines et de déminage, notam-
ment} fe pourront ére véritahlement mises en
eVt que lorsque ces différents obstacles auront
et leves,

PRINCIPAUX FACTELIRS DETERMINANT LE DEGRE DE GRAVITE DU PROBLEME DES MINES®

* Taux de mortalité et de morbidité

* Capacité du systome de santé de répondre
aux basoing

* Etendue des zones civiles (résidenticlios,
agricoles, industrielles) mindes

* Proportion de la population affectée
sur le plan sociodconomigque

* Programmes publics ou communautaires
perturbés par i présence des mines

* Rapport entre densité de population
ot densité des mines posées

* Répercussions sur les infrastructures
das transports

» Capacités locales on matiére de déminago
* Problémes de securité

* Muothode employée pour |a mise en place
des mines
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