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RECOMMANDATIONS POUR LES SOINS ET LA READAPTATION
DES SURVIVANTS

Campagne internationale pour 'interdiction des mines terrestres
(ICBL — International Campaign to Ban Landmines)
Groupe de travail sur I’assistance aux victimes

Composé de plus de 20 organisations non-gouvernementales ceuvrant dans 'humanitaire ou dans le
développement, le Groupe de travail sur 'assistance aux victimes de mines d'ICBL a congu un guide
de recommandations afin d'appuyer et de promouvoir une réadaptation exhaustive pour les centaines
de milliers de personnes victimes de mines anti-personnel dans le monde.

Ces recommandations font partie du travail global d'TCBL, qui consiste & envisager le probleme des
mines antipersonnel via les trois axes de la Campagne :

o le Traité d’Interdiction des Mines,

¢ [élimination des mines,

o et I'assistance aux survivants.

Le Traité d’Interdiction des Mines entre en vigueur au mois de mars 1999. Son Préambule demande
aux Ertats SJgnataLres de «faire tout ce qui est en leur pouvoir » pour apporter une assistance aux
victimes de mines. De méme, le Paragraphe 3 de I'Article 6 du Traité exige que les Etats signataires
«en mesure de le faire fourmssent de l'aide pour les soins aux victimes de mines, pour leur
réadaptation, pour leur réintégration sociale et économique ainsi que pour des programmes de
sensibilisation au danger des mines ». Le Traité précise que « cette assistance peut étre fournie, entre
autres, par les structures des Nations Uhnies, d'organisations ou d'institutions internationales,
régionales ou nationales, du Comité International de la Croix Rouge, des sociétés nationales de la
Croix Rouge ou du Croissant Rouge ou leur Fédération Internationale, d'organisations non
gouvernementales, ou sur une base bilatérale ».

Les recommandations d'TCBL pour les soins et la réadaptation des survivants ont pour but d’aider les
différents acteurs, y compris les donateurs et les operateu:s des programmes, d concevoir et a
fmancer les programmes les plus efficaces afin d'aider les victimes des mines anti-personnel 4 guérir
et a retrouver un rdle actif et productif dans la société.

Nous considérons que sont victimes des mines anti-personnel les personnes qui ont subi,
collectivement ou individuellement, des blessures physiques, affectives et psychologiques, des
préjudices économiques ou toute autre entrave grave a leurs droits fondamentaux par des actes ou
des négligences liés a I'usage de mines. Cela étant, les recommandations exposées ici traitent des
soins et de la réadaptation des victimes qui ont subi des blessures physiques causées par les mines.
Bon nombre des recommandations s’appliquent plus largement a toute personne en situation de
handicap quelle qu'en soit la cause.




Soins médicaux d’urgence

Le personnel smgna.nt et les agents communautaires qui travaillent dans les zones affectées par les
mines doivent étre formés aux soins d'urgence afin de répondre efficacement aux blessures causées
par les mines ainsi quaux autres blessures traumatiques.

La formation aux soins d'urgence, en vue de traiter les blessures augmente les chances de survie des
victimes de mines qui pourront bénéficier des secours médicaux plus spécialisés. La formation aux
soins d'urgence doit étre dispensée par des medecins qualifiés, capables de respecter les normes
médicales et d’assurer un suivi. Le cas échéant, certains supports déducation au danger des mines
peuvent inclure des instructions sur les soins d'urgence a dispenser apres une blessure traumatique et
un saignement important. La formation technique doit aller de pair avec une amélioration des
systémes de communication et de transport pour faciliter l'accessibilité aux soins médicaux.

Soins médicaux permanents

Les installations médicales doivent étre équipées de structures, matériels et fournitures conformes
aux normes de base.

Des dispositifs chirurgicaux et des aides médicales complémentaires doivent étre prévus pour assurer
la réadaptation des survivants et doivent permetire aux victimes amputées d'obtenir des prot.héses
Les installations doivent respecter certains critéres minimaux essentiels, comme la proprete des
instruments et de Peau. Etant donnée la nature spécifique des blessures causées par les mines, une
équipe de cthurg'lens qualifiés et de personnel smgnant doit étre mise sur pled Les moyens de
formation nécessaires sont, notamment, un bloc opératoire et un manuel de soins d’urgence et de
suivi, comprenant les procédures d’amputation et de chirurgie réparatrice.

Réadaptation physique, prothéses et dispositifs d’assistance

Les services de réadapation doivent produire des protheses siires, fiables, et durables, qui pourront
étre entretenues et réparées localement,

Le premier membre artificiel apposé a une personne amputée est provisoire et ne peut demeurer en
place plus de quelques mois ; il devra toujours étre réparé et remplace. 11 faut donc s'assurer que les
communautes disposent de services a long terme pour garantir I'ensemble des ajustements ou des
remplacements nécessaires. Des prothéses mal adaptées ou mal congues peuvent générer des
problémes, notamment cutanés et infectieux, et entrainer d’autres interventions chirurgicales. Elles
peuvent également étre source de lésions cutanées et d'infections. Les dons de prothése usagées ou
préfabriquées sont donc déconseillés, dans la mesure ou ces derniéres ne s'adaptent pas
correctement. Il faut donc privilégier les prothéses fabriquées et adaptées localement. Les soins
préalables et postérieurs 2 Ia pose des protheses doivent inclure une kinésithérapie afin de préparer et
assurer le bon usage des dispositifs d’assistance et prévenir les effets secondaires. Une attention
particuliére doit étre portée aux ressources humaines et 4 la formation des kinésithérapeutes et des
autres membres du personnel de réadaptation, ainsi qu'au traitement des blessures associées causées
par l'explosion de mines, comme la cécité, la surdité et les paralysies.




Assistance psychologique et sociale

La réadaptation a base communautaire offre des bénéfices psychologiques, sociaux et sanitaires 4 un
faible cout et constitue un moyen d’informer les populations locales sur les besoins des personnes
handicapeées et sur les ressources disponibles pour les aider.

L'assistance psychosociale doit étre fondée sur la communauté et incorporer des prestataires de
services sociaux issus des secteurs sanitaires et sociaux, officiels et non officiels, en vue dappori:er
une assistance adaptée au milieu culturel. Les familles jouent un role primordial dans la guérison-;
elles doivent donc étre sensibilisées et assistées dans |'accompagnement de leurs proches victimes de
mines. Les survivants qui ont avancé dans leur processus de réadaptation et de réintégration dans la
société sont tout a faita méme de préter cette assistance. Les recherches menées sur les traumatismes
et la guérison suggérent que 'empathie et I'attention exprlmees via cette assistance des pairs a des
effets thérapeutiques positifs. Dans les pays qui ont mis fin 3 leurs conflits et qu1 ne disposent de
quasiment aucun service d’assistance psychologlque des investissernents doivent étre réalisés pour
former et employer des prestataires locaux compétents et des agents de développement.

Emploi et intégration economique

Les programmes d’assistance doivent s’employer a améliorer le statut économique des populations
handicapées dans les communautés affectées par les mines : via I'éducation, le développement
economique des infrastructures de la communauté et la création d’emplois.

Le statut économique des victimes dépend en grande partie de la stabilité politique et de la situation
économique des communautés dans lesquelles elles vivent, L'emploi, les projets générateurs de
revenus et de micro entreprises, I'alphabeétisation et la formation professionnelle, 'apprentissage et
les relations professionnelles contribuent a Pautonomie des survivants et au développement de leur
communauté, Les programmes de réhabilitation économique destinés aux survivants doivent étre
congus selon les mémes principes. La reconstruction economlque des communautés affectées par les
mines suite & un conflit doit inclure la réhabilitation des réseaux des services sanitaires et sociaux.

Renforcement et viabilité des capacités locales

Des leur création, les programmes d’assistance aux survivants doivent insister sur la formation et
lemploi de travailleurs locaux et faire en sorte qu'ils soient responsables de tous les aspects de la
gestion des projets, de la conception a la mise en ceuvre.

Afin de pouvoir dispenser une aide durable, les capacités locales des prestataires de services
communautaires, des personnels soignants et des formateurs doivent €tre développées. Cet appui au
développement des capacités doit inclure la formation et Iemploi dans I'administration, la gestion
financiere, '¢laboration et la production de protheses, ainsi que l'alphabétisation et I'éducation pour
les prestataires de services sociaux comme pour les survivants. Les donateurs publics et privés
doivent investir dans les infrastructures locales existantes de tous les secteurs sociaux (plutdt que de
créer des systémes nouveaux ou parallles), afin de renforcer I'éducation et les soins apporés aux
victimes des mines, 3 leurs familles, aux communautés et aux organisations spécialisées dans
Iassistance aux personnes handicapées.




Législation et information du public

La législation nationale doit promouvoir la réadaptation, 'aide et la protection de tous les citoyens
handicapés, y compris les victimes de mines, de maniére efficace.

La population handicapée doit disposer d’une protection légale vis-a-vis de la discrimination et doit
avolr l'assurance de pouv01r Jou1r d’un niveau acceptable de soins et d’acces aux services. Les
survivants doivent avoir accés a un mécanisme de réclamation afin d’adresser leurs revendications et
de protéger leurs intéréts. Chaque gouvernement a Ja responsabilité de sensibiliser le public aux
besoms des cu:oyens handicapés et d’empécher la stigmatisation des personnes handlcapees Cette
sensibilisation doit s'appuyer sur des campagnes de communication qui contribueront a promouvoir
les capacités des personnes handicapées et informeront la population sur les services sociaux et les
services de réadaptation existants.

Acces
Les personnes handicapées doivent pouvoir accéder librement a l'ensemble des services d’assistance.

L’accés libre a environnement physique et aux programmes sociaux et économiques constitue un
moyen d’égaliser les chances dans tous les secteurs de la société. Cela suppose de réduire les
obstacles physiques 4 la mobilité et d'assurer I'accés aux batiments et espaces publics. Il inclut
également l'acces aux services de secours, aux soins médicaux permanents, aux services de
réadaptation, 2 lemp101 a I'éducation, 3 a la pratique religieuse, aux sports et aux loisirs, 2 la propriété,
notamment fonciére, 2 I'information et 2 la communication sur les services disponibles.

Collecte des données

Les enqueteu.ts doivent étre formés et sensibilisés aux questions traumatiques et aux soins des
victimes des mines et de leurs familles avant de s'entretenir avec les victimes.

La collecte des données implique des entretiens avec des victimes ; elle doit donc étre gerée avec le
souci de ne pas aggraver les traumatismes, de ne pas susciter de faux espoirs ou de ne pas épuiser les
communautés réguliérement soumises a des entretiens par plusieurs organisations. La collecte des
informations doit se traduire rapidement en action humanitaire. Elle doit également contribuer a
Pamélioration des services dispensés aux victimes de mines pour les intégrer socialement et
économiquement dans leurs communautés.
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