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1. Contexte

1.1 Introduction

Les mines et les munitions non explosées (UXO) représentent un probléme de santé publique non
seulement parce qu'elles tuent et handicapent, mais aussi parce qu'elles rendent inutilisables de grandes
étendues de terre et empéchent des collectivités entiéres d’accéder A des denrées essentielles. Les
perturbations économiques et le bouleversement des programmes de prévention des maladies qui en
résultent entrainent malnutrition et maladies infectieuses, car il est plus difficile d’accéder aux services
curarifs,

On ne connait pas toute I'ampleur du probléme, mais on estime a 26 000 le nombre des personnes tuées
ou mutilées chaque année par des mines ou des UXO (CICR, 1997). Ce chiffre, qui est largernent Cité,
correspond 3 une estimation établie a parti de l'expérience des hopitaux du CICR. Il est nécessaire,
cependant, de recueillir de fagon plus systématique des données fiables et valides (Krug, 1998). La
présence de mines et d'UXO est endémique dans nombre de pays, et pourtant, on ne recueille pas de
renseignements détaillés auprés des établissements de santé dans lesquels les victimes se présentent. De
méme, peu denquétes communautaires ont été realisées pour mieux comprendre I'incidence des mines
et des UXO sur la vie des populations.

Le présent document vise a définir 'ampleur du probléme en utilisant des données hospita]ieres Tl offre
un outil qui, s’il est largemcnt utilise, permettra de mieux comprendm I'ampleur du probléme a I'échelle
mondiale. Ce systeme pourrait étre intégré dans les systemes d’information sanitaire existants et il
pourrait servir a suivre les changements résultant de vaniations dans Putilisation des mines et des UXO
et dans les interventions préventives.

1.2 Ampleur du probléme

Malgré l'existence d'un traité intemational interdisant l'utilisation des mines, on estime quil y a
250 millions de mines armpersonnel dans le monde dont de 60 a 70 millions sont enfouies dans plus de
60 pays (CIMT, 1999; Département d’Etat américain, 1999). L’ampleur des souffrances causées par | les
mines et les UXO dans le monde est, pense-t-on, immense, Par exemple, il ressort d’ enquetcs menées
sur les sites d’observation qu’au Carnbodge, une personne sur 236 est amputée et qu'en Afghanistan,
prés dun homme adulte sur dix est victime d’une mine (CICR, 1997; Andersson, 1995). Parmii Jes autres
pays A haut risque ot la densité de mines est élevée figurent I' Angola, la Bosnie, la Croatie, Eritrée, le
Kosovo, le Mozambique et la Somalie.

De plus en plus, les civils deviennent les cibles et les victimes d’armes, qu'il s’agisse de mines, d’armes
a fragmentation ou d’armes légéres (Smith, 1999). Au lendemain d’hostilités, il est facile de se procurer
des armes, et les mines et les UXO enfouies ne sont pas détectées pendant de longues périodes (Garfield,
1991; Meddings, 1999). Les hommes en age de travailler constituent la majorité des victimes des mines
et des UXO, mais les femmes et les enfants touchés sont également nombreux. La proportion varie selon
les régions, allant de une femme pour quatre hommes au Mozambique a une femme pour 35 hommes
au Cambodge (Andersson, 1995).

Des études ont montré quentre le tiers et la moitié des victimes des mines et des UXO risquent de
mourir, beaucoup avant de recevoir des secours (Ascherio, 1995; Stover, 1994). Souvent, on n’obuent
pas automatiquement de renseignements sur ces morts, surtout dans les régions en conflit. Les mines
et les UXO infligent de graves blessures et endommagent le corps en explosant ou en introduisant de
la terre, des bactéries, des morceaux de vétement ainsi que des fragments de plastique et de métal dans
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les tissus. Elles peuvent non seulement entralner I'amputation du membre touché, mais aussi
endommager appareil génital, le visage, les yeux et les oreilles. Les victimes des mines et des UXO ont
généralement besoin de plus de transfusions sanguines et d'interventions chirurgicales que les victimes
d’autres blessures.

Les pays qui sont le plus ravagés par des guerres se caractérisent par la pauvreté, une infrastructure
économique et sociale détruite, et des services de santé en trés piteux état (Sidel 1995). Dans ce contexte,
les blessures causées par des mines font peser sur l'infrastructure sanitaire un fardeau important et
obligent 4 puiser dans de maigres ressources dont le pays a bien besoin par ailleurs pour faire face &
d’autres problémes de santé.

Non seulement les mines et les UXO mutilent et tuent, mais elles ont également sur la santé publique
des conséquences générales qui touchent des collectivités entieres. Les moyens de subsistance sont
gravement compromis et les populations ne peuvent cultiver certaines terres, les utiliser comme
paturages, y ramasser du bois de chauffage ou aller y puiser de 'eau. Des problémes comme les maladies
d’orgine hydrique, la malnutrition et les maladies infectieuses risquent de s’accentuer, car les mines et
les UXO empéchent d’accéder a des terres arables, aux routes et aux établissements de santé (Kakar,
1996). Les mines et les UXO empéchent également les réfugiés et les personnes déplacées a I'intéreur
de leur propre pays de regagner leurs terres. Elles ont donc des conséquences graves qui retardent
énormément le développement et |a réinsertion dans les sociétés au lendemain des conflits.

1.3 Contexte politique

Devant 'ampleur du probléme humanitaire posé par les mines et les UXO, une coalition d’'ONG et
d’autres institutions réunies sous la banniére de la CIMT a fait pression sur les gouvemements et les
organismes des Nations Unies afin de faire interdire la production de mines. Cela a conduit a Ia signature
par 122 Etats de la Convention sur Pinterdiction de Pemploi, du stockage, de la production et du
transfert de mines antipersonnel et sur leur destruction (le Traité d Ortawa) a Ortawa {Canada), en
decembre 1997. En février 2000, le nombre des signatures était passé a 137 et 91 pays avaient ratifié le
traité. Certames grandes puissances militaires, dont les Etats-Unis, la Russie et la Chine, ne Pont pas
encore signé. Larticle 6 de la Convention insiste sur la coopération et assistance internationales, sur la
fourniture d'une aide pour les soins, la réadaptation et la réintégration sociale des victimes des mines,
et sur les programmes de sensibilisation aux dangers des mines.

En mai 1998, la 51¢ Assemblée mondlale de la Santé a approuvé une résolution qualifiant de probléme
de sante pubhque les dommages causés par les mines. La résolution appelait 4 une mellleure évaluation
et a une meilleure documentation des effets des mines et des UXO sur la santé, 3 la promotion de
programmes préventifs, et au renforcement des programmes de soins d’urgence et de réadaptation
(Assemblée mondiale de la Santé, 1998). I’OMS a pour mandat de définir des normes et des
méthodologies appropnées pour la collecte de données et de promouvoir le renforcement des capacités
d’aide aux victimes par le biais des ministéres de la Santé. Elle a pour réle de fournir une assistance
technique pour I'action antimines et de travailler en étroite coopération avec des organismes tels que
'UNICEF et le CICR, entre autres.

En septembre 1998, au premler atelier interrégional surune reponse sanitaire concertée face aux mines
antipersonnel, qui 2 eu heu 2 Kampala (Ouganda) des représentants des mlmsueres de la Santé de dix
pays africains sont convenus qu'il est nécessaire de mettre en place des systemes de surveillance
concertée des blessures causées notamment par les mines et les UXO. IIs ont également adopte le
principe d’équité sous-jacent, afin de garantir une plus juste répartition des ressources mises i la




disposition de ces pays déchirés par la guerre et aux moyens trés limités. En vertu de ce principe, toutes
les victimes de traumatismes bénéficieront de meilleurs services, et les victimes des mines et des UXO
ne seront pas traitées par préférence, a l'exclusion de celles mutilées autrement. Il a done été décidé que
les victimes d’autres blessures causées par autre chose que des mines ou des UXO soient elles aussi
incluses tant dans les activités de surveillance que dans la prestation d'une assistance.

Le CICR est a 'avant-garde des orgamsmes qui réclament une collecte plus globale des données. Il a
proposé de mettre en place un systeme d'information sur les mines qui pourrait étre utilisé pour
maximiser les efforts d’assistance médicale, de prévention, de défense des droits et de déminage (CICR;
1997).

Les organismes de santé publique nationaux et intemationaux doivent s’investir davantage afin de réduire
le fardeau que représentent les mines et les UXO. L’approche doit éwe mntersectorielle et
multidisciplinaire, et elle doit faire intervenir des décideurs, des militaires, des responsables de la santé
publique, des épidémiologistes, des travailleurs de l'aide, des représentants de ministéres et bien d’autres
qui i travailleront de concert afin de trouver une solution a cette catastrophe d’origine humaine. Car la
prévention des traumatismes causes par les mines et les UXO et I'aide aux victimes relévent également
d’autres secteurs que celui de la santé. Or, pour que cette collaboration prenne forme, il faut tout d’abord
recueillir des données jugées fiables et valides que les organismes se partageront.

14 Enoncé du probléme

A Theure actuelle, les données recueillies sur le problemes des mines et des UXO sont incomplétes. De
plus, elles reposent pour la plupart sur des enquétes partielles et ne donnent donc pas une idée exacte
de l'etendue du probléeme, que ce soit & Péchelle nationale ou mondiale (Krug, 1998). Il arrive que les
¢léments de données recueillis ne solent pas détaillés, ce qui signifie que I'on laisse échapper une chance
de maximiser le gain que Pon peut retirer d'une telle activité. Si les populations 2 propos desquelles des
données sont recueillies ne sont pas représentatives de la population régionale ou nationale, on ne pourra
pas généraliser e tableau. Il serait trompeur d’extrapoler 4 tout un pays 2 partir d'un seul sous-groupe.
De plus, il est possible que différents organismes utilisent différentes définitions de cas, ce qui
mvaliderait les comparaisons. La distorsion peut étre involontaire, encore qu'elle puisse servir les desseins
d’institutions telles que des factions politiques ou militaires. Cest apres avoir constaté ces difficultés qu'il
a été décidé de rédiger le présent document.

L’OMS a réuni des spécalistes des organisations suivantes afin qu’ils contribuent i élaboration de I'ounl
de collecte des données présenté dans ce document :

CICR

MDH/CIMT

Injury Control Centre (Ouganda)

London School of Hygiene and Tropical Medicine
Handicap Intemational

US Centres for Disease Control and Prevention

1.5 Grandes lignes du document

La partie suivante explique I'objet du document. La partie 3 présente ensuite les définitions de cas. Les
raisons de sante publique justifiant la collecte de données sont décrites a la partie 4. Les _conditions
préalables & réunir avant de se lancer dans Ia collecte de données sont analysées a la partie 5. A la partie 6




est présente ke formulaire de collecte de données avec 'ensemble de données minimal recommandé pour
les blessures causées par les mines, les UXO et autres. La partie 7 donne un compte rendu explicaif de
ces éléments et des raisons de leur collecte. Les parties 8 3 10 expliquent quoi faire des données
recueillies et parlent, notammennt, de leur saisie, de leur analyse, de leur terprétation et de leur diffusion.

2. Objet du document

Le présent document a pour objet de fournir un outil normalisé pour le recueil de renseignements sur
les victimes des mines et des UXO ainsi que des conseils sur l'utilisation de cet outil. On y trouve aussi
des conseils qui aideront 4 analyser et a diffuser les données de maniére A rendre le probléme accessible
et visible pour les décideurs et les autres acteurs clés, I'objectif étant 'élaboration de stratégies de
prévention, de traitement et de réadaptation.

Les outils présentés peuvent étre utilisés pour recueillir des données relatives :

s atoutes les blessures, y compris celles causées par des mines ou des UXO, ou

s aux blessures causées par les mines et les UXO uniquement.

Le document donne des précisions sur la collecte systématique, dans les établissements de santé, de
données relatives aux blessures causées par des mines ou des UXO, entre autres. Ii est ciblé sur les agents
et les professionnels de la santé des ministéres de la Santé et des ONG. Le document est principalement
destine aux hépitaux, aux centres de santé, aux postes sanitaires, aux dispensaires mobiles et aux ateliers
orthopédiques. Les formulaires et les principes qui y sont décrits pourraient également servir dans le
cadre de la surveillance communautaire, en utilisant des travailleurs communautaires. Cependant, le
présent document ne vise pas a couvrir les enquétes communautaires (auxquelles on pourrait aussi
penser et) qui sont décnites ailleurs (MDH, 2000).

3. Définitions de cas

La Classification intemationale des maladies classe les blessures sous causes externes. On peut définir
une blessure comme le dommage causé i une personne 2 la suite du transfert soudain ou excessif
d’énergie physique, chumque irradiante ou thermique. Les mines et les UXO causent des dommages en
libérant soudainement une énergie thermique et physique. Il est trés important de preaser qui devrait
étre inclus dans le systéme de collecte des données. Par exemple, dans le cas d’'un systéme de collecte
de données concernant uniquement les victimes des mines et des UXO, la définition de cas pourrait étre
la suivante : toute personne victime directe ou indirecte d’'une blessure fatale ou non, causée par
Pexplosion d’une mine ou d’un engin explosif dans un pays ou une région X, a partir de la date Y.

Deux outils de collecte des données présentés doivent &tre utilisés conjointement. A la partie 6A est
présenté un outil dérivé des lignes directrices de 'OMS en ce qui concerne la surveillance des blessures
(OMS, 2000). Il comprend I'ensemble de données minimal qui devrait étre constitué 3 propos de toutes
les blessures, intentionnelles non. pas. L'outil présenté a la partie 6B est un module réservé 4 la collecte
de données sur les mines et les UXO, $*l est possible d’exclure de I'exercice de surveillance les blessures
causées par autre chose que des mines ou des UXO, en revanche, il est recommandé que les données
minimales présentées a la partie 6A concement tous les types de blessures, pour autant qu’elles soient
conformes aux exigences locales. Une fois la décision relative aux cntéres d'inclusion prise, la collecte
des données devrait se faire en utilisant 'outil pertinent.

Dans le cas des mines et des UXO, le mécanisme de blessure est dii a Pexplosion, aux fragments et aux
autres débris qui entrent dans les tissus. Le type de blessures causées par 'explosion d’une mine
dépendra du type de la mine, de sa taille, de sa capacité de destruction et de 'environnement dans lequel




se trouve la personne au moment de l'explosion. Les divers types de mines, leurs utilisations courantes
et les dommages qu’elles peuvent mfliger sont décrits a annexe 1.

4. Pourquoi recueillir des données

4.1 Utilisations de la collecte de données

Qu’elles soient recueillies dans les établissements de santé ou dans le cadre d’enquétes, des données
épidémiologiques solides sont essentielles pour bien quantifier 'ampleur d’'un probléme de santé
publique. Il s’agit d’'une premiére étape cruciale dans 'approche de santé publique du probleme des
mines et des UXO. Les résultats de ces études facilitent la planification des interventions, I'affectation
des ressources et I'aide apportée dans I'évaluation de 'incidence des interventions. En utilisant un outil
de collecte des données et une méthode de collecte normalisés, on aura I'assurance (a) que la collecte de
dormées est solide du point de vue scientifique, (b) que les données peuvent étre compilées de fagon
centralisée A partir de différents organismes, et (c) que les données de régions et de pays différents
peuvent étre comparées. Ensuite, les acteurs clés peuvent accéder 3 I'information afin d’organiser une
réponse intersectorielle.

La surveillance est la collecte, 'analyse, 'interprétation et la diffusion permanentes et systématiques de
donmées portant sur des résultats précis aux fins de la planification, de la mise en ceuvre et de I'évaluation
d'interventions de santé publique. Cela peut se faire a l'échelle nationale ou sur quelques sites
d’observation, selon le contexte local. Les utilisations de ces données sont résumées dans le tableau
ci-dessous.

Tableau 1: RAISONS JUSTIFIANT LA COLLECTE NORMALISEE DES DONNEES
RELATIVES AUX BLESSURES CAUSEES PAR LES MINESET LES UXO

¢  Définir Pampleur du probléme.

e  Cerner les besoins des populations, non seulement en ce qui concere les soins de santé, mais aussi la
réadaptation et la réinsertion.

»  FEvaluer Iefficacité des soins préhospitaliers.

e  Suivre les différents volets de la réponse médicale et psychosociale afin de s’assurer quelle est coordonnée
et, ce faisant, repérer tout maillon faible dans le continuum des soins aux patients, des soins
préhospitaliers et des soins de réadaptation.

Définir les besoins et les priorités en matiére de déminage.
Mettre en évidence les groupes et les comportements afin de cibler la sensibilisation aux dangers des
mines.

o Contrbuer a évaluation de l'efficacité des programmes de déminage et de sensibilisation aux dangers des
mines.

o  Contribuer au calcul des cofits médicaux et socio-économiques.

¢ Aider 2 établir les priorités en ce qui concerne les soins de santé et d’autres interventions,

® Mieux faire connaitre I'incidence des mines et des UXO sur la société,

4.2 Priorités locales

Dans la phase aigué d’'un conflit, les blessures causées par les mines et les UXO peuvent représenter une
petite part de ensemble des blessures liées aux combats et il est possible que la majorité des victimes
soient des soldats. Cela péut changer apres le conflit, les civils devenant alors majoritaires parmi les




blessés et, selon le contexte, les mines et les UXO risquent d’étre la cause de plus de maladies
dominantes. Il est possible que, dans certaines situations, il soit facile de se procurer d’autres armes qui
peuvent faire plus de victimes civiles que les mines et les UXO. De mérme, les accidents de la route et
d’autres blessures sans rapport avec les conflits peuvent étre la cause de plus de pertes en vies hurnaines
et de handicaps que les mines et les UXO. Dans ces scénarios, il serait plus juste, plus utile et plus

rentable de recueillir des renseignements sur toutes les blessures, plutdt que sur celles causées par des
mines ou des UXO uniquemnent. Cela est particuliérement important parce que les besoins en ce qui
conceme les soms préhospitaliers et hospitaliers ainsi que la rééducation sont similaires, quelle que soit
la cause des blessures. Il faut donc tenir compte du contexte avant de décider des priorités relatives 3 Ia
collecte des données. Cette décision devrait étre prise par le ministére de la Santé, FONG ou I'institution
concemé.

5. Exigences préalables a la collecte des données

L'une des premieres activités 2 mener consiste a définir les objectifs de la collecte des données. Dans
certains cas, les organismes souhaiteront recueillir des données afin de décrire 'ampleur, dans d’autres,
il s’agira de faciliter des interventions, de prévoir des ressources pour la réadaptation ou de défendre des
droits. Bien souvent, ce seront plusieurs raisons 2 la fois. Une définition claire des objectifs influera sur
bon nombre des étapes décrites ci-dessous, Ainsi, elle orentera le choix des partenaires, celui des
questions sur lesquelles portera la collecte des données et celui du type d’analyse 3 faire.

La surveillance demande un ferme engagement de la part du gouvemement et, notamment, du ministére
de la Santé et d’autres fournisseurs de soins de santé. La collecte de données suppose un accés aux
dossiers cliniques et aux documents hospitaliers, ce pour quoi l'autorisation du ministére de la Santé, des
bureaux médicaux de district, des surintendants d’hdpital et des ONG concemés est nécessaire. Les
autorttés locales et le ministére de la Défense doivent également étre informés. Toutes les données
recueillies devraient étre conservées en lieu str afin de préserver la confidentialité des renseignements
concemant les victimes, Il faut obtenir les autorisations voulues pour le traitement de données qui
peuvent étre sensibles, et if peut étre mal avisé de recueillir des données telles que les noms, les numéros
d'identité et les adresses de combattants, si un conflit est en cours. La sécurité du personnel qui participe
4 la collecte des données doit étre assurée.

Il est possible d’analyser la situation afin de repérer les parties intéressées et les sources d'information
possibles. 1l est souhaitable de collaborer avec d’autres organisations qui participent a I'action antimines
dans le pays, car il se peut qu'elles aient déja des données sur les blessures causées par les mines et les
UXO, et leur expérience peut se révéler étre précieuse. Le gouvemement, le bureau du représentant de
'OMS dans le pays, le CICR, la CIMT, le BCAH, le SAM, I'UNICEF, d’autres organismes des Nations
Unies et des ONG telles que Handicap International, Médecins sans frontiéres, Mines Advisory Group,
Save the Children Fund et le groupe local d’action antimines peuvent repérer ces organisations.

Des ressources sont également nécessaires, car la collecte de données aux fins de surveillance est une
activité permanente. Elle demande du temps et il faut former du personnel pour qu’il sache recueillir les
données sur des formulaires, les entrer dans les bases de données, les analyser et les interpréter, et
communiquer les résultats aux organismes concernés pour qu'ils agissent. La période de référence de la
collecte des données doit étre convenue, Il est recommandé qu’elle soit d’une année ou plus parce que
les blessures causées par des mines ou des UXO sont relativement rares. Les données devraient étre
recueillies sur une période assez longue afin de s’assurer que le nombre de victimes permettra une
analyse statistique utile. I1 est nécessaire d’obtenir des données relatives aux dénominateurs
démographiques avec la répartition par Age et par sexe. I est sans doute possible de se procurer les




chiffres du tout demter recensement ainsi que des projections dans les bureaux centraux ou de district
ou auprés des organismes des Nations Unies dans les zones de guerre. Des cartes détaillées des régions
seront nécessaires pour comprendre la répartition des populations par circonsctiption hospitaliere. Les
migrations massives dues aux conflits peuvent rendre peu fiables certaines de ces estmations et il se peut

qu'il faille trouver d’autres solutions appropriées. Si I'analyse des données doit se faire au niveau des
hépitaux, il faudra obtenir les rapports annuels de ces établissements ainsi que des renseignements
courants, comme I'Age, le sexe et la cause de toutes les admissions et les déces.

La logistique de la collecte, de I'analyse et de la diffusion des données doit étre clairement établie avant

de commencer la collecte des données a proprement parler. Il est essentiel de s’entendre sur un ensemble
de données minimal, comme celui présenté a la partie 6, avant de commencer la surveillance. Cet
ensemble de données minimal devrait étre défini de maniére a réaliser les objectifs du systéme de collecte
des données. Il faut définir et étudier les ressources et les installations disponibles pour la surveillance.
11 s’agit, notamment, du personnel, des besoins en formation, du stockage des données recueillies,
d’'ordinateurs, d’imprimantes, d’un cadre de supervision et de la nécessité d’un soutien technique sous
forme de conseils. Un plan d’action précisant qui sera responsable du budget, de la formation du
personnel, de la supervision du personnel, de la coordination de la collecte des données, de entrée des
données, de lanalyse des données, de la diffusion, de la propriété et de 'évaluation, devrait étre rédigé.
Ce plan devrait également comprendre un calendrier de travail avec des échelles de temps pour les
éléments clés, comme la collecte, 'entrée et Panalyse des données, les ateliers et la rédaction des rapports.
Un budget clairement défini, avec des rubriques de coiit et une ventilation précises, aidera 4 obtenir
I'approbation des institutions et des donateurs.

La partie suivante présente un formulaire de collecte de données minimale. Elle se divise en deux parties,
soit la partie 6A, qui correspond i I'ensemble de données minimal recommandé pour toutes les
blessures, et la partie 6B, qui correspond au module supplémentaire avec des éléments de donnée précis
sur les blessures causées par des mines, des UXO ou des engins similaires. La partie 7, qui présente un
compte rendu explicatif détaillé des éléments figurant sur le formulaire de collecte des données, devrait
étre utilisée comme guide quotidien et dans la formation du personnel.
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FORMULAIRES DE COLLECTE DES DONNEES

6A. ENSEMBLE DE DONNEES MINIMAL RECOMMANDE POUR LA SURVEILLANCE DE
TOUTES LES BLESSURES!

al. Numéro d'immatriculation ou d’identité :

a2. Nom du patient :

a3. Date de naissance (ou age) :

a4. Sexe 1  Masadin 20 Fémran 9 0 Frcorom

a5. Intention

10 Non iterstionnel 4 0 Iraerention légale 80 Amrre
20 Irernsonmel — antres 5 0 Opéutions de guerre et insurrection. 9 01 Incoroms
3 0 Iutentionnd] ~ s aule

a6. Mécanisme : Comment la personne a-t-elle été blessée, ou comment la blessure a-t-elle été
infligée?

10 Acadent de la drodation 6 01 Coup ce cotears/ ennaille 10 O Feu, eau bovillarte, dhalewr
2 0 A gression sexuclle 7 0 Ssffocation/ pendiasson 110 Mine/UXOF

3 O Autre fore brutale 8 U Noyde 98 00 A utre (préciser)

4 0 Chue 90 E npoisormenent 9901 Incorvms

5 U Blessure par balle

*En as de Bessure aasisée par une mine teestre/ UX O, passer divectenent 4 la question bl, section 6B.

a7. Lieu:

10 Foper 7 0 Campagre

2 O Rue/ autoroute/ roste 8 0 Commerciale

3 0 E cole/écbucation 9 O Riniére, lag, piscine
40 Terrain de sport 100 A sare wie de transport
50 Ferme 98 O A uzre (précisey)

6 0 Industme/ amstruction 99 0 Incormu

a8. Nature de la blessure ;

10 Fragure 60 Comrotion

20 Entorse/ foulure 70 Trawruatisme orgarigue
30 Cagrre, morsure, plate areerte 801 Autre (préciser)

40 Corntusiors 90 Troormm

501 Bridure

| Correspond 4 LINSTRUMENT DE SURVEILLANCE DES BI.ESSURES DE PREMIER
NIVEAU (OMS, 2000).
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6B. ENSEMBLE DE DONNEES MINIMAL RECOMMANDE POUR LA SURVEILLANCE DES
BLESSURES CAUSEES PAR DES MINES OU DES UXO

b1. Nom de I’hdpital/la clinique :

b2. Numéro d’immatriculation ou d’identité :

b3. Nom du patient : b4. Date de naissance (ou ige) :

b5. Sexe 10 Masaidin 20 Fémmn 90 oo

bé. Adresse du patient (avec district de résidence) :

b7. Profession du patient :

b8. Nationalité : 10 Nationd 20 Awre 90 b
b9. Statut : 10 Gul 20 Militaire 90 Fuxomm

b10. Statut en matiére de déplacement :
10 Pasorme non déplacte 30 Réfuge 90 Inoorw
20 Pesome deplace dans son pays 40 Rapamé

CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT :

bil. Lieu:

10 Foper 50 Usine 90 Abord de biniment public 1111 Tervain de sport
200 Rue/route 60 Chanp 100 Abords de bitiment 98 O Assre (préciser)
30 Eode 700 Berges ralitaire 990 Icorms

40 Villae 80 Sentier

b12. Localité (préciser le nom) :

Village/ rumicipalisé

Prounce/Etat

Route

b13. Activité au moment de Paccident : que faisait la personne au moment ou elle a été blessce?

1 0 Dévnait 5 O Pédhait/ dhassait 70 Se deplagnt en 98 11 Asre

2 0 Marmpulat ure mine 6 [ Ranussait du bos, witure/ 4 dos dammal (préciser)

30 Jewc/sports puisait de L'ean, cueillait de 8 0 Marchait 99 O Non prédse/ inanms
401 Cultist/ gardit des Lz novrvitare 9 (1 Se terait & procimité

argma

b14. Cause de la blessure :

10 Mine antipersormel 4 O Muzution non explosée 8 U Autre (préciser)
2 1 Mine antichar 50 Pige
3101 Bomde a dispersion 60 Meédxe

12
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MODE D’ARRIVEE :

b15. Date et heure de 'accident : Date../.../ ... Heure :.h..
b16. Date et heure de I'amivée a I’établissement de santé : Date../.../.... Heure :.h..
b17. Date et heure de I'arrivée du personnel médical : Date../.../... Heure : h..
b18. Type d'installation : 10 Hépital 20 Conre saratatre 3 U Poste sarataire
b19. Mode d’arrivée :

10 A nbdlarce 30 A pied 8 U Amtre (précser)
20 Autre Hicule 40A dos danird 90 Non priisé

b20. Le patient a été envoyé par un autre établissementde santé: 10Ge 20 Non

Dans Iaffirmative, préciser le nom:

b21. Dans laffirmative, préciser le type d’établissement :
10 Héprtal 20 Comre saritaire 30 Poste saritatre

CARACTERISTIQUES CLINIQUES :
b22. Pouls:......./mn

b24. Tension artértelle systolique :........mmHg

b25. Niveau de conscience (choisir un) :

10 A uowe réaction 301 Réagit a la stimadation werbale
20 Reagir a la douleur 40 Alene
b26. Décision initiale du service des urgences/ de la salle d’examen concernant le patient :
10 Traité et renoyé doez b 4 0 Déax# a larnée
20 Adbris 5 0 Déodé asx srgerces
30 Trarsferé dans un asave éablissenent.
Dars ce as, priciser leguel
b27. Cocher 'emplacement des blessures ou du handicap
7.1 Perte
Coté droit Coté gauche
0 Ve O Ve
‘ 0 Owge 0 Quie
’ O Brus O Bras
O Main/doigt O Main/ dinge
' 01 Jarmbe a-dessus ct genovs O Jarmbe au-dessus du genon
: O Jambe aw dessous du genon 0 Jarrbe au-dessaus dis gerins
' O Pred/ onseils O Pred/ ovveils

13




7.2 Antres blessures

0 Tée/cont 0 A bdorren
[ D O Mendres supériesrs
0 Cage thovacique 0O Membres infériewrs
O Bassin/Fessier
b28. Etat du patient (au moment de son congé) :
10 Cogé wuare Date desortiede Phépizal
2 O Déoidé En cas de déds, date du déas,
, En s de rarsfert, date du trarsfert
30 Trarsfere AR
8 U Autre (Préciser) En s de trarsfert, précser o
9 O Incorzms
b29. Le patient a-t-il été dirigé vers un centre de réadaptation? 1 0 Oz 20 Non
Dars Laffirmatine, préciser
RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES :
b30. Savait-on qu’il y avait des mines dans le secteur? 1004 201 Non
b.31Le secteur était-il marqué? 1004 201 Non
b32. La personne avait-elle été sensibilisée aux dangers des mines? 70 Qu 20 Non
b33. Selon quelle fréquence la personne se rendait-elle dans le secteur miné?
10 Plus dune fois par jour 3 O Plusteurs fois par semaine o moins
20 Une fois par jour 4 O Jarmis auparauant
b34. L’explosion a-t-elle fait d’autres victimes? 1004 200 Non
b35. Préciser le nombre de personnes tuées :
Noms : Noms :
Noms : Noms :

b36. Préciser le nombre de personnes blessées :
Noms : Noms :
Noms : Noms :

b37. Indice de gravité : Il est recommandé d’utiliser un indice de gravité. (Voir détails 3 Pannexe I1)
Indice de gravité : (facultarif)

Formulaire rempli par: Date :
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7. Note explicative pour les formulaires de collecte des données

La décision stratégique prise au niveau local en ce qu1 concerne les crtéres d’inclusion - toutes les
blessures ou uniquement celles causées par des mines - régira les cas 3 inclure aux fins de la collecte de
données. S'il est décidé de recueillir des renseignements sur toutes les blessures, la pare A devra étre
utilisée pour tous les patients et la partie B uniquement pour les patients dont les Hessures ont &¢ causées par
des nines ands UX Q. Sil'on décide d’exdure toutes les blessures qui n’ont pas été causées par des mines,
les seules données recueillies devront concerner des blessures causées par des mines et ce, dans les
parties A etB. La partie A devrait étre remplie dans le service des urgences ou dans la salle d’examen,
sans doute avec I'aide d'une personne qui accompagne le blessé (questions al-a8). La partie B devrait
étre remplie en deux temps, soit a l'arrivée au service des urgences ou dans la salle d’examen
(questions b1-b25, b30-b36) et a la some de I'hopital (quesuons b26-29). L'aide d’une personne
accompagnant le blessé sera peut-etre nécessaire pour répondre 4 certaines questions, notamment si la

victime est griévernent blessée. Un mbaanisre doit ére mis en place afin de vecwelllir les dormées asex dewee dlapes.

Les données devraient éure recueillies sur les formulaires de collecte des données présentés 3 la partie 6,
La présente partie fournit des mstructions détaillées sur les élements de donnée a recuetllir et explique
pourquoi il faut recueillir ces données. Afin de garantir des normes élevées et uniformes, des séances de
formation devront étre organisées a I'intention du personnel de santé qui participera a la collecte des
données et ce, pour qu'il se familiarise avec les formulaires. Il faudra trouver un endroit stir ou garder
les formulaires remplis, afin de préserver la confidentialité des renseignements concernant les patients.
En outre, 'approvisionnement en formulaires devra étre régulier. Des codes sont proposés sur le
formulaire pour 'entrée des données dans une base de données. Ces codes se trouvent a gauche de la
case & cocher.

Partie 6A : A remplir dans tous les cas

Questions al-a4 : Renseignements concernant le patient

Il est nécessaire d’obtenir ces données pour pouvoir faire des recoupements avec d’autres dossiers afin
de suivre les parients et d'éviter des doubles comptes (nom et numéro d'identite). Il est nécessaire aussi
de connaitre le sexe et Idge du patient afin de pouvoir décrire la courbe des blessures par age et par sexe
et cibler la prévention sur certains sous- groupes. Silyaun problerne de sécurité, il peut étre nécessaire
de ne pas recueillir I'identité du patient ou de s’assurer qu'elle peut étre protégée.

Question a5 : Intention

Il s’agit du rdle de l'intention humaine dans la cause de la blessure. La plupart des blessures dites
accidentelles, comme celles qui surviennent dans les accidents de la route, seront classées parmi les
blessures non intentionnelles. Celles causées par des mines seront classées sous « Opération de guerre
et insurrection civile ».

Question a6 : Mécanisme de la blessure
Il s’agit de savoir comment la blessure a été infligée ou pourquoi la personne est blessée. Si la blessure
a été causée par une mine ou une UXO, les deux demiéres questions seront laissées de c6té et on passera
directement 4 la question b1 de la partie 6B.

Quesﬁon a7:Lieu
Il S’agit de la catégorie de lieu ot 'accident a eu heu, ce qui donne des renseignements supplémentaires
sur les circonstances dans lesquelles la personne a été blessée.
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Question a8 : Nature de la blessure
Il s’agit des dommages subis pas la personne a la suite de la blessure. Certains incidents provoquent plus
d’une blessure, auquel cas la plus grave devrait étre notée.

Partie 6B : A remplir uniquement dans le cas de blessures causées par une mine / UXO,
Question b1: Ecrire le nom de 'hépital ou de la clinique.

Question b2 : Ecrire le numéro d’immatriculation ou d’identité.

Question b3 : Ecrire le nom du patient.

Question b4 : Ecrire la date de naissance du patient (ou son 4ge).

Question b5 : Ecrire le sexe du patient.

Question b6 : Ecrire Padresse du patient, y compris son district de résidence.

Question b7 : Ecrire la profession du patient,

Question b8 : Nationalité
o Les nationaux sont des patients du pays qui fait l'objet de l'enquéte.
o Les autres sont ressortissants d’un autre pays.

Question b9 : Statut

¢ On entend par civil local quelquun qui n’est pas un militaire et qui réside normalement dans la
région située & proximité du lieu ot accident est survenu.

o  On désigne par militaire les combattants.

Question b10 : Statut en matiere de déplacement

Sert a préciser si la personne est déplacée par la guerre ou pas. Si elle est déplacée, choisir une des

réponses suivantes :

¢ DPersonne deplacee a I'intérieur de son pays, qui signifie qu'un citoyen/national a dii se déplacer 3
I'intérieur du pays a cause d’un conflit.

o Réfugié, qui renvoie a des personnes qui ont fui le pays dont elles sont ressortissants.

¢ Rapatrié, qui désigne un national qui a fui le pays ou il se trouve actuellement et qui y est revenu.

Le statut du patient fournit des renseignements importants sur la population a laquelle il appartient. En

effet, en sachant que le patient est un civil local, un rapatrié, un réfugié ou une personne déplacée a

l’mteneur de son propre pays, on a également des renselgnements utiles sur le sous-groupe de population

a risque, ce qui permet de cibler des mesures préventives.

Question b11: Lieu
L’approximation la plus proche du lieu ot s’est produit 'accident devrait étre notée.

¢ Village indique que la personne a été blessée dans le village méme.
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» Route signifie que la personne a été blessée alors qu'elle se déplagait sur la route ou le bas-c6té d'une
route.

Les données relatives au type d’endroit indiqueront les lieux qui risquent le plus d’étre minés ou de

présenter un danger, et elles diront si des mines risquent de géner la réinstallation (accident s’est produit

dans un village), les déplacements (routes et sentiers), l'agriculture (champs), les activités

militaires/gouvernementales (batiments), ou d’autres activités quotidiennes (tives). Ces endroits

pourraient étre ciblés pour la sensibilisation aux dangers des mines et le déminage.

Question b12 : Localité

Il est important de préciser le nom de la localité ou a eu lieu I'accident afin de pouvoir recueillir des
preuves de la nécessité de mesures préventives et d’évaluer les mesures en place. Ce peut fort bien étre
un nom différent du district de résident, Il n’est peut-étre pas possible d’obtenir des renseignements
précis, cependant, méme lapproxunatlon la plus proche peut se révéler utile. Par exemple, le nom du
village le plus proche peut étre inscrit et, en cas d’incertitude, seul celui du sous-district ou du district le
sera.

Question b13 : Activité au moment de I'accident

Ces renseignements sont importants, car ils permettent de connaltre les circonstances dans lesquelles la
personne a eté blessée par une mine et, donc, de c1b1er des régions et des mesures de prevennon Siles
mines occupent une grande place dans les activités quoudlennes ou econom1ques la prionité devraient
étre accordée au déminage des terres arables ou des voies d’acces a I'approvisionnement en eau. De
méme, la sensibilisation aux dangers des mines pourrait étre ciblée sur ces régions. (Voir la partie 3.)

Question b14 : Cause de la blessure

Cette question permet d’avoir plus de précisions sur le type de mine ou d'UXO, etc. qui est a Porigine

de la blessure.

e Dans le cas des blessures causées par des mines antipersonnel ou antichar, des UXO, des pieges ou
des méches, le type précis doit étre donné.

e Il peut étre difficile d’obtenir ces renseignements de la victime, sauf en lui montrant des photos.

Questions b15-b17

e Date et heure de I'accident

e La date et Iheure auxquelles le personnel médical s’est occupé du patient devraient étre précisées,

dans toute la mesure du possible.

Cela est important, car les conséquences peuvent étre graves si le patient tarde 4 étre transféré ou a
recevoir une attention médicale, L’heure du transfert d’'un patient peut permettre d'évaluer la facilité
d’acces aux soins de santé et aidera a déterminer si des programmes préhospitaliers sont nécessaires. La
durée de lattention médicale reque peut fournir des renseignements utiles sur Porganisation de services.

Question b18 : Type d’installation

o Un poste sanitaire sert 'équivalent d’un village. Il peut ne pas avoir de personnel médical formé et
étre tenu par des travailleurs de la santé du village. Enfin, il dsque d’avoir peu de médicaments sur
place.

e Un centre sanitaire sert une région plus grande qu'un village, c’est-3-dire un district ou un
sous-district. Il dispose probablement de personnel ayant une formation médicale, comme une
infirmiére, et de médicaments de base, comme des antibiotiques. Il peut s’agir d'un lieu de
consultations externes.
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* Un hépital s’occupe de patients hospitalisés et il dispose de médecins et d'infirmieres.

Question b19 : Mode d’arxivée

La plupart des pays déchirés par la guerre manquent de transports ambulanciers, surtout pour les civils.
Le mode d'arrivée peut expliquer certains retards dus 4 une insuffisance de moyens de transport. Si
I'accident s’est produit longtemps avant que la personue regowe des soins au premier établissement de
santé et que cette Jpersonne se soit rendue jusqu’a ce dernier 3 pied ou 4 dos d’animal, le probléme
d’accés peut tenir 2 des moyens de transport inadaptés.

Questions b20-b21: Le patient a été envoyé par un autre établissement de santé
* Cela ne s’applique que si le patient a été transféré ou est venu d’un autre établissement de santé.
o Les renseignements attestant que tel est le cas, le nom et type d'installation devraient étre notés.

Cela fournira des renseignements utiles sur Porganisation des services et sur 'acces aux services, Il est
important que les patients soient soignés au bon endroit, autrement dit, dans un hépital ot il ya un
chirurgien. Cependant, des premiers soins assurant la survie du blessé peuvent étre dispensés dans des
installations d’échelon inférieur auxquels 1l est plus facile d’accéder rapidement. L’accés est une question
importante. Des retards dans le transfert vers un établissement en mesure de dispenser les soins voulus
peuvent étre lourds de conséquences. Si un fort pourcentage de blessures sont d’abord vues dans les
postes sanitaires et qu'il s’écoule beaucoup de temps avant d’envoyer les blessés dans un hopital
(deuxiéme érablissement de santé), il est peut-étre nécessaire d’'améliorer les transports et de former du
personnel aux soins préhospitaliers.

Questions b22-b25 ; Caractéristiques cliniques

e Les paramétres cliniques répertoriés sont ceux qui sont couramment mesurés dans 'évaluation des
victimes de traumatismes et sont liés 3 la gravité de la blessure et ont donc une incidence sur le
résultat clinique.

* Le rythme cardiaque, le rythme respiratoire, la tension artérielle systolique (chiffre le plus élevé de
la tension artérielle : systolique/ diastolique) et le niveau de conscience devraient étre déterminés a
larrivée.

¢ Il serait bon de choisir une des options sur 'échelle des niveaux de conscience.

L’échelle des niveaux de conscience représente une gradation de I'aggravation de ce dernier qui va

d’«alerte » & «aucune réaction », en passant par « réagit a la stimulation verbale » et « réagit a la douleur »,

Elle est simihire a I’échelle de Glzsgow et elle a été choisie pour sa simplicité. La conscience peut étre

diminuée en cas de blessure 3 la téte, mais aussi pour des raisons physiologiques ou phannacolog1ques

Des échelles de gravité des blessures ont été élaborées en tenant compte de ces parametres afin de

déterminer la gravité de la blessure, et elles peuvent servir de base de normalisation pour comparer les

résultats de différentes institutions. Elles garantissent que 'on compare ce qui est comparable, Une de

ces échelles est décrite 4 Pannexe 11

Question b26 : Décision initiale concemant le patient

e Ce renseignement devrait étre enregistré quand le patient quitte le service des urgences ou la salle
d’examen.

. < Congé » indique que le patient est légérement blessé et qu’il est renvoyé chez lui aprés avoir été
soigné.

e Les personnes admises sont plus griévement blessées,

18

G

=

LS AR AT A ol S o SUF o

EAE G Sl o

3

RN I N

A L

vy 4 4., 4

L.

.

q

Ay oA

L

Paral s




o Tlarive que des patients trés griévement blessés meurent aux urgences ou soient déclarés morts a
leur arrivée aprés étre décédés pendant leur transport.

Ces renseignements donnent indirectement une idée de la gravité des blessures. Il importe tout

particulierement de relever des données sur les personnes qui décédent, car ces renseignements risquent

de se perdre autrement, et le décés est une issue importante. Si les établissements hospitaliers étaient mal

équipés pour soigner la blessure, le patient serait transféré. Des décés inattendus peuvent permettre

d’évaluer la qualité des services et les besoins en formation aux soins préhospitaliers et d’urgence.

Question b27 : Emplacement des blessures ou du handicap

s Le corps présenté a gauche sert 4 noter la perte de fonctions sensorielles ou 'amputation de
membres. Les cases correspondantes doivent étre cochées pour les deux cotés du corps.

» Le corps présenté a droite permet de préciser d'un point de vue anatomique les blessures graves
(plaies ouvertes) 4 la téte et au cou, dans le dos, 2 la cage thoracique, a abdomen, au fessier et au
bassin, ainsi qu’aux membres supérieurs et inférieurs.

Environ 35 % des victimes qui survivent subissent une amputation traumatique d’une extrémité

inférieure, et elles auront besoin d'une prothése ainsi que d’une rééducation importante pour réintégrer

pleinement la société. Des renseignements sur d’autres blessures et d’autres maladies (surdité, cécité,

paraplégie, etc.) seront également utiles pour cibler les interventions sanitaires et sociales destinées a

aider les victimes de mines terrestres.

Question b28 : Etat du patient au moment de son congé

» Ce renseignement devrait €tre enregistré quand le patient quitte 'hopital.

o Ladurée du séjour peut étre calculée A partir de la date de sortie et elle peut étre un indicateur de la
gravité de la blessure. Elle détermine les ressources utilisées pour ce qui est des jours-lit (les victimes
de mines pouvant étre hospitalisées trois semaines, voire plus).

o Le décés est un indicateur de résultat important qui doit étre enregistre, le cas échéant, car il permet
de calculer le taux de létalité.

o Le patient peut étre transféré dans un autre établissement quand on lui signe son congé. Si tel est le
cas, 1 faut noter la date du transfert.

Question b29 : Réadaptation
o Il faut également noter si le patient est envoyé en réadaptation et le nom de I'établissement qui
s’occupera de ui.

Question b30 : Savait-on qu'il y avait des mines dans le secteur?

Cette question permettra d’évaluer la sensibilisation aux mines dans la collectivité et de savoir si ses
membres sont préts a prendre des risques. Il arrive que, pour des raisons de survie, les gens aillent
chercher de I'eau et de la nourriture a un endroit, tout en sachant qu'il y a des mines. De meilleures
stratégies préventives peuvent étre prévues, par exemple accélérer le déminage ou améliorer les
distributions alimentaires.

Question b31: Le secteur était-il marqué?

Cette question permettra de savoir si la personne est entrée dans le secteur malgré le marquage et
d’améliorer les stratégies préventives, par exemple mieux marquer les endroits ou sensibiliser davantage
les populations des zones minées.
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Question b32 : Degré de sensibilisation du patient

S des personnes sont blessées ou tuées malgré les programmes de sensibilisation, cela signifie sans doute
que toute la population ne regoit pas la formation offerte ou que le programme de formation n'est pas
assez efficace.

Question b33 : Fréquence des visites dans le secteur miné
Cette question peut permettre de recueillir des renseignements utiles sur les allées et venues de la victime
et sur la pose de nouvelles mines.

Questions b34-b36 : Autres victimes

s Le nombre des autres victimes tuées ou blessées devrait également étre noté.

Ce chiffre représente une source de renseignements précieuse sur des cas que l'on ne pourrait sans doute
pas établir autrement. Ces renseignements peuvent servir a extrapoler Péchelle du probléme et 3
améliorer les stratégies préventives.

Question b37 : Indice de gravité

Les indices de gravité peuvent étre utilisés pour analyser les resultats selon la gravité des blessures.
L’annexe II fournit un exemple : Péchelle de Kampala. Il propose une méthodologie de calcul de indice
qui utilise I'age, le pouls, la tension artérielle systolique, le rythme respiratorre, le niveau de conscience
et le nombre de blessures graves. Cette méthode d’évaluation devrait étre utilisée dans les cas ou des
données sont recueillies sur toutes les blessures. Mieux vaut calculer Pindice pendant 'étape de 'analyse.
On trouve d’autres indices dans les études (Yates, 1990).

8. Entrée et analyse des données

8.1 Collecte, exactitude et intégralité des données

Il faut vérifier réguliérement I'intégralité et lexactitude (validité) des données recueillies afin de s’assurer
qu’elles sont de trés bonne qualité, Un membre du personnel occupant un poste de supervision peut le
faire sur un échantillon de 20 % (ou plus). L'échantillon devrait couvrir la période initiale. Il serait bon
de vérifier que les données sont également recueillies en dehors des heures de bureau (le soir, le
week- end) Les problemes d'interprétation et d’intégralite peuvent ainsi étre repérés tres tbt. Toute
omission p'eut étre corngee en consultant les dossiers des pauents et les registres des hopitaux. Les
données relatives  la séquence d'arrivée, au lieu de l'accident et A 'activité de la victime 3 ce moment-13,
les données physiologiques et Iétat du patient au moment de son congé peuvent, notamment, poser
probléme.

8.2 Entrée des données

Une base doit étre créée afin d’entrer tous les éléments de données recueillis sur I'instrument de la
partie 6. Des codes sont proposés sur le formulaire méme. Le choix du logiciel utilisé dépendra des
connaissances locales et de ce que 'on trouve sur place. Epi-Info est trés connu et facile a trouver.
Autrement, des organismes des Nations Unies et d’autres organisations mettent actuellement au point,
ensemble, un logiciel (IMSMA) qui utilise ACCESS. Des controles de la qualité peuvent également se
faire aprés Pentrée des données. En utilisant la commande de fréquence d’Epi-Info, on peut vérfier
Pintégralité des formulaires. Les données manquantes peuvent étre recensées et entrées apres venfication
des formulaires et des notes de cas. L’exactitude de 'entrée des données peut étre vérifiée en entrant
deux fois les données et en utilisant la commande de double entrée d'Epi-Info. Ensuite, il est possible
de trouver les raisons de toute divergence entre les deux ensembles de données en examinant les
formulaires, Autrement, on peut évaluer I'exactitude en revérfiant entrée des données, puis corriger
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toute erreur relevée, Un codage peut étre nécessaire pour les réponses en texte narratif (par ex., quand
d’autres réponses que celles proposées sont entrées) et une explication claire des codes doit étre
enregistrée.

8.3 Evaluation des blessures et de leurs conséquences

Pour comprendre comment les blessures surviennent et leur schéma, les résultats sur le plan de la santé
ou les décés causés par des mines ou des UXO dans les populations, il faut utiliser les résultats sur des
méthodes statistiques et épidémiologiques pour comparer la fréquence des maladies dans différentes
populations. Des définitions normalisées des résultats sur le plan de la santé sont nécessaires pour faire-
des comparaisons dans le temps ou entre des populations. Les décés, les handicaps tels que les
amputations et la perte de qualité de vie sont des résultats possibles sur le plan de la santé qui pourraient
étre utilisés dans le cas des blessures causées par des mines ou des UXO. Pour mesurer la quantité et la
répattition des blessures et leurs conséquences dans une population, chaque résultat de blessure doit étre
relié & une base démographique. La taille, la population de départ d’ou sont tirés les cas (par ex., les
patients des hopltaux Iéchantillon communauta1re, la population du district, la population nationale)
et le moment ou les renseignements ont été recueillis doivent également étre connus. Les résultats sont
normalement exprimés en taux ou en proportions,

Un taux est une mesure de fréquence d’un événement donné (en P'occurrence, les blessures causées par
des mines ou des UXO) dans une population définie. Un taux se compose d’'un numérateur (nombre
d’événements), d'un dénominateur (population moyenne & risque par rapport a 'événement), d’un
moment précis ot se produisent les événements, et d’un multiplicateur (habituellement, 100 000) pour
convertir la fraction en nombre entier. Une proportion est la mesure du nombre d’événements précis
divisé par le nombre de personnes dans la population donnée d’ou les cas sont tirés. Les proportions
sont souvent exprimées en pourcentages. L'annexe III explique comment calculer les taux et les
proportions et comment les utiliser.

8.4 Choix de données particuliéres aux populations et type d’étude

Les études fondées sur la population sont plus utiles que celles reposant sur les établissements de santé,
car les premiéres portent sur 'ensemble de la population au lieu de porter uniquement sur les personnes
qui ont demandé des soins de santé. On comprend donc mieux le probléme de santé publique en
repérant les couches de population a risque et les facteurs de risque modifiables et en définissant la
surveillance destinée a détecter les tendances dans le temps. Il se peut qu'il ne soit pas pratique de réaliser
des études démographiques bien congues. Le type de plan d’étude qui peut étre choisi dépendra de
facteurs tels que les ressources et les compétences disponibles, la sécurité dans la région, les objectifs de
la collecte de renseignements, les besoins de données des organisations et Pexistence de données repéres.
De méme, s'il y a peu de blessures causées par des mines ou des UXO, une vaste enquéte devra étre
menée pour trouver suffisamment de cas. Manifestement, il est important de s’assurer que le
dénominateur démographique utilisé pour calculer les taux est exact.

Les présents conseils portent sur ['utilisation de données hospitalieres aux fins de surveillance. Les
avantages et les inconvénients de telles données sont résumés dans le tableau ci-dessous. Le plus
souvent, la surveillance hospitaliére sert & décrire les tendances dans la fréquence des cas et des déces,
\ ? ‘ AL At . . =y [ VR =y
a calculer les taux de présentation a I'hépital et les taux de mortalité hospitaliére, a décrire la mortalité
proportionnelle et, moins souvent, 4 estimer I'incidence et la prévalence.

Il faur faire attention a deux principaux problémes lorsque l'on utilise des données hospitaliéres pour
tirer des conclusions au sujet de la population locale. Le premier concerne le dénominateur et le fait de
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savoir s'il existe une certitude raisonnable quant au bassin de population de I’hopital donné (la
population qui s’adresserait exclusivement 3 cet hdpital en cas de besoin) et sa démographie. Ce
probléme peut se produire lorsque tous les patients d’un district accédent aux hépitaux utilisés pour la
surveillance. Dans ce cas, la population du district pourrait servir de dénominateur et les données
peuvent étre utilisées pour calculer des taux démographiques. Les taux de présentation dans les hopitaux
pourraient étre estimés. Par exemple, le nombre de victimes de blessures causées par des mines ou des
UXO se présentant a 'hopital pour 100 000 habitants par an.

Le deuxiéme probleme conceme le numérateur et le fait de s’assurer de la compléte détermination des
cas. Cet élément peut étre incomplet parce que des décés survenus dans la collectivité peuvent ne pas
étre signalés 3 Phopital, des patients griévemnent blessés peuvent aller dans des hopitaux situés en dehors
du district, et des personnes légérement blessées peuvent ne se présenter que dans des postes sanitaires
éloignés ou n’aller se faire soigner nulle part.

Tableau 2 : AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA SURVEILLANCE FONDEE SUR DES
DONNEES HOSPITALIERES

AVANTAGES INCONVENIENTS
Des patients auxquels i est facile d’accéder
Utilise des données cliniques Risque de sous-estimer I'incidence parce que :
» Peut manquer les décés survenus en dehors de
Phopital

» Manquera des cas qui s’adressent a des hdpitaux
situés en dehors du district

¢ Manquera les cas bénins qui vont se faire
sotgner dans les postes/centres sanitaires ou ne
se font pas soigner du tout

Tient compte des cas graves
Uile pour les taux de létalité ,
Utile pour la mortalité proportionnelle hospitaliere | Difficile de définir le bassin de population
Assez peu cofiteuse, car elle peut utiliser les
ressources hospitaliéres

Peut étre utilisée pour une surveillance permanente
et donc permettre de repérer les tendances

Utile pour mettre en évidence la demande, les
limites de ressources et pour améliorer la qualité des
soins de santé

Utile pour estimer Pincidence si les enquétes sont
peu pratiques

Utlle pour des raisons de sécurité quand il peut se
révéler peu stir de réaliser une enquéte

Il faut se montrer prudent dans l'interprétation des résultats. De toute évidence, une base de données
dans laquelle on n’entre que les patients qui se présentent a 'hopital sera assez imprécise pour ce qui est
des estimations du taux d’incidence, car elle ne mesurera que ces patients et ne renfermera peut-étre pas
de renseignements sur tous les nouveaux patients. On peut s’efforcer de compléter I'ensemble de
données en utilisant d’autres sources. Ainsi, le nombre de décés peut étre établi par une surveillance
communautaire (aupres de I'armée ou de la police), de patients hospitalisés (auprés des hdpitaux voisins)

22

£y 0 4

LIS

.

L
=
R
-
s
LS
&
o
[
p

¥




et de patients légérement blesses (aupres des postes sanitaires éloignés). Les questions b34-b36 du
formulaire sont congues de maniére a recueillir des renseignements sur les patients que l'on risque de
manquer autrement.

Si les conditions ci-dessus ne sont pas remplies et que des données démographiques sont nécessaires,
une enquéte communautaire peut étre réalisée. Les enquétes ont pour avantage de donner une image ou
une prévalence instantanée d’une situation, de pouvoir étre utilisées dans une population sur un court
laps de temps et de dépendre de rappels au lieu de données des services de santé. En conséquence, elles
englobent probablement davantage tous les degrés de gravité des blessures. Elles ont pour inconvénient
d’exiger une technique d’échantillonnage complexe qui permette de s’assurer que la population étudiée
représente la population dont elle est issue, de demander beaucoup de ressources, d’etre exposées 2 une
distorsion attribuable aux rappels, surtout pour des événements éloignés dans le temps, et d’exiger des
échantillons importants si les blessures causées par des mines ou des UXO sont relativement rares. Parmi
les autres limites possibles, citons le fait qu’il faut assurer la sécurité du personnel s’il se trouve dans une
région peu siire, On peut utiliser comme méthode d’échantillonnage celle de Péchantillonnage en grappes
(Bennet, 1991). Le document intitulé Landnane A ssistance Marmal (MDH, 1999) propose un protocole
d’enquéte communautaire.

Les données démographiques repéres sont habituellement tirées des recensements. Cela peut étre au
niveau du district ou au niveau national, et il est possible de les obtenir auprés du bureau de la statistique
national ou de district. Mieux vaut obtenir des données par bandes d’age et par sexe. Elles existent
généralement par bandes de cinq ou dix ans. Ceest important parce que différents groupes d’age et de
sexe peuvent étre exposés a des nisques différents et connaitre des taux de blessures causées  par des
mines et des UXO, entre autres, différents. Il est important de comparer les populationss 4 I'intérieur de
bandes d'ige et de sexe particuliéres, car la démographie peut étre différente.

Les régions en conflit présentent une contrainte majeure, 4 savoir que des réfugiés, des personnes
déplacées a Iintérieur du pays ou des rapatriés peuvent avoir migre apres le recensement le plus récent.
Les projections démographiques risquent donc d'étre peu fiables. Dans ce cas, il est possible d’ obtemr
des estimations démographiques de réfugiés ou de personnes déplacées a Pintérieur du pays auprés du
HCR, de 'OMS ou du PNUD et des bureaux de district pour la population nationale. Il ne faut pas
oublier que ces estimations présentent une part d’incertitude.

8.5 Analyse des données

L’analyse des données descriptive vise 4 fournir des fréquences de maladie (blessures causées par des
mines ou des UXO) et a dérerminer si les changements imtervenus dans le temps et les différences entre
les populations sont importants. Les différences peuvent étre testées statistiquement afin de savoir s'il
est probable que la différence qui apparait est plus grande que celle provoquée par le hasard. Les résultats
intéressants qui, dans le cas des mines et des UXO peuvent éure des blessures, des amputations, des
handicaps ou des décés, devront étre décrits en tant que fréquences et taux ou ratios pour chaque
période ou population étudiée. Dans le premier cas, les fréquences des différentes variables intéressantes
dans les sous-catégories d’Age et de sexe devraient étre décrites. Par exemple, on peut vouloir préciser
le pourcentage de blessures causées par des mines ou des UXO chez les jeunes gens dgés de 15 3 40 ans
qui entrainent la mort ou des amputations, et le pourcentage de 'ensemble des blessures causées par des
mines ou des UXO qui nécessitent une hospitalisation de plus de trois semaines.

Les définitions et les formules de calcul des taux et des ratios sont présentées a la partie 8.3. Les calculs
peuvent se faire manuellement, mais des programmes informatiques tels que EpiInfo peuvent également
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étre utilisés, Ces taux, que I'on appelle taux bruts, peuvent étre utilisés pour comparer deux populations,
s’il n’y a pas de grandes différences d’age et de sexe entre les deux.

Dans certains cas, il est bon de comparer les taux de toutes les populations dans un méme pays ou dans
un autre pays. Quand ces populations différent I'une de Pautre en ce qui conceme des caractensthues
telles que [age et le sexe, il est important d’ajuster ces caracténistiques ou de les normaliser. La répartition
de la population par age et par sexe doit étre connue, tout comme les taux particuliers pour ces
catégories.

Il existe deux méthodes de normalisation, soit la méthode directe et la méthode indirecte. Toutes deux
supposent que 'on connaisse certaines caractéristiques d'une population-type. Le présent docurnent vise
a démontrer quil est important de recueillir des données par age et par sexe afin de pouvoir apporter
les ajustements nécessaires par la suite. Il est conseillé d’obtenir des conseils statistiques.

La force de l'association entre les variables explicatives et les résultats peut étre testée en utilisant une
analyse unidimensionnelle. Ce serait le cas, par exemple, sil'on voulait déterminer si le fait d'étre amené
3 Phépital au bout de six heures (variable explicative) entraine de plus grands risques de déces (variable
de résultat) qu'un délai de wransfert inférieur a six heures. Il suffit pour cela d'utiliser un calcul statistique
routinier appelé tabulation en croix. Si d’autres variables explicatives telles que I'dge, le sexe et le type
de mine sont également liés (ou ont une incidence) au déces, il faudra apporter des ajustements pour
tenir compte de ces facteurs. Pour cela, on peut utiliser 'analyse de régression logistique. Il est bon de
demander conseil 2 un statisticien.

8.6 Généralisation

La généralisation des résultats est la possibilité d’extrapoler les résultats d’un systéme de surveillance
d’une population 2 une autre, généralement plus nombreuse. Ainsi, on tire des conclusions pour toute
une province en s’appuyant sur les données recueillies dans un district. L’étude ou le rapport pourront
étre généralisés selon les méthodes d’échantillonnage et d’analyse utilisées. Les résultats donnent un
tableau de la population étudiée. Si cette derniére est représentative d’'une population plus nombreuse,
il sera possible de generahser les résultats a cette dermére. Dans le cas d’une étude hospltahere les
résultats pourront étre généralisés aux populations hospitaliéres présentant des caractéristiques similaires,

8.7 Limites

Aucune étude n'est parfaite. Il peut yavoir des faiblesses dans le prélévement de Iéchantillon, une sous-
constatation des cas, des erreurs de classernent des cas, une évaluation incompléte des résultats, des
erreurs d'analyse, une taille d'échantillon mal calculée, etc. Il est important de s ‘efforcer de réduire ces
erreurs au minimum, tout en les reconnaissant honnetement dans le rapport, afin que d’autres puissent
en tirer des enseignements nécessaires pour ne pas les répéter et sachent si ces faiblesses empéchent une
généralisation,

L'une de ces limites concerne I'interprétation des données relatives a la fréquence. Comme il s’agit de
données hospitaliéres, I'accés influera sur les fréquences. Or, la géographie, les transports, la capacité de
payer, la participation aux frais, la situation de famille ou les habitudes daiguillage influeront sur I'acces.
On peut s’en assurer en s'informant sur les habitudes d’aiguillage locales et en examinant les données
relatives aux aiguillages pour d’autres maladies.
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9. Interprétation des reésultats et mesures de santé publique

9.1 Ampleur du probléme

L’ampleur du probléme peut étre déterminée 3 partir du nombre absolu ou relatif de blessures, de décés
et de handicaps causés par des mines ou des UXO. Des tendances croissantes dans le temps devraient
inquiéter et, dans un systéme de surveillance, inciter 3 intervenir en matiére de santé publique. Des
mesures précises et certaines utilisations des renseignements sont analysées.

Taux de létalité : La proportion de blessures causées par des mines ou des UXO qui entratnent la
mort doit éure suivie. Les augmentations peuvent réveler une proportion croissante de patients
grievement blessés ou une baisse de la qualité des soins. Des comparaisons peuvent étre faites avec
d’autres institutions afin d’améliorer la qualité des soins.

Proportion de patlents amputés, paraplégiques, sourds ou aveugles : Cette évaluation des
handicaps causés par les mines et les UXO permet de mesurer les besoins en réadaptation, La
proportion de patients onientés vers la readaptanon doit également étre évaluée, car un nombre trop
petit indiquerait que 'on ne répond pas a certains besoins.

Durée du séjour : Elle dépendra de la gravité des blessures et de facteurs tels que les soins médicaux
et lexistence de centres de réadaptation, le tout étant étroitement lié aux cofits des services de santé.

9.2 Prionité de santé publique
L’ampleur du probléme serait un des facteurs influant sur la priorité accordée a des interventions de
santé publique. D’autres mesures sont analysées.

Mortalité proportionnelle : La mortalité proportionnelle représente la proportion de décés qui
poutraient étre évités si l'on pouvait prévenir les décés causés par les mines et les UXO, Elle permet
de mesurer 'importance que pourrait revétir une intervention particuliére en matiere de santé
publique. Par exemple, les mines et les UXO sont sans doute a lorigine d'une plus grande
proportion de déces (et représentent donc une plus grande priorité) pendant les conflits que les
accidents de la route, alors quaprés les conflits, la proportion de déces imputables aux accidents de
la route sera peut-étre nettement supérieure,

Cotits : Les facteurs autres que le cott humain des souffrances entrainées par les décés, les blessures,
les handicaps, la perte de qualité de vie et la morbidité psychosociale qui influent sur le fardeau pour
la société sont les colits des services de santé et les cofits pour la personne, la famille et la société en
dépenses et en production perdue. L'utilisation de cet instrament d’enquéte pour constituer une base
de données contribue 2 la définition du fardeau pour la société.

9.3 Mesures de prévention

Fréquence des caractéristiques des blessés et circonstances de Paccident : Les résultats des
caracténistiques des patients, des causes de la blessure et des circonstances de Faccident donnent une
indication des facteurs de risque que I'on peut cibler dans les mesures de prévention, comme on le
laisse entendre 4 la partie 7. Par exemple, si les données relatives a la fréquence donnent & penser
quune forte proportion d’accidents arrivent a des femmes d’un village donné pendant qu'elles
cu]nvent les champs, il faudra cibler les activités de déminage et d’ mformatlon sur ce groupe et cette
région. En revanche, si les blessés sont surtout des jeunes gens en age de combattre qui font partie
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des forces militaires, les activités préventives devraient étre davantage ciblées sur leur groupe de
population.

e Taux de fréquentation des hopitaux : Ces taux sont utiles pour suivre les évolutions dans le temps
entre des sous-groupes ou entre des régions. Des comparaisons entre hopitaux peuvent étre faites
entre des établissements sumlalres avec des populations définies. Des augmentations des taux de
fréquentation devraient inciter 4 intervenir.

9.4 Amélioration de I'organisation et de Ia prestation des soins consécutifs 3 des traumatismes
Les renseignements fournis par un systéme de surveillance pourratent également éure utilisés pour évaluer
la qualité des soins et permettre d’améliorer ceux apportés aux blessés. On pourrait commencer par
cerner les faiblesses et les contraintes relatives 4 I'organisation des soins consécutifs aux traumatismes.

o Retards dans les transferts et présence de personnel médical : Des longs délais de transport
depuis le lieu de 'accident ou pendant le transfert entre des établissements sont révélateurs de
serv1ces de transport qui laissent a désirer. Les faits donnent a penser que des délais de transport
supérieurs a six heures entament les chances de survie a des blessures causées par des mmes ou des
UXO. La réaction a cette situation, sur le plan de la santé publique, peut consister a renforcer la
capacité communautaire d’assurer les premiers soins. De longs délais d’attente avant 'évaluation par
le personnel médical dans un établissement de santé peuvent étre révélateurs d’un manque de
main-d’ceuvre auquel on peut, notamment, remédier en instaurant un systéme de tri grice auquel les
blessés graves sont traités en prionté.

9.5 Evaluation et suivi

1 existe peu de preuves de l'efficacité des activités éducatives mises en place. La constitution de bases
de données permet d’évaluer cette efficacité en déterminant s’il y a une baisse de la morbidité et de la
mortalité. Ces bases de données ou registres pourraient également étre utlisés comme sources
d’information pour le suivi a long terme des patients afin de s’informer de leur qualité de vie et de leur
acces a des programmes de réadaptation et de réinsertion.

9.6 Défense des droits
Certains renseignements seraient utiles pour accroftre la sensibilisation aux dangers des mines et des
UXO et pour faire pression sur les gouvernements, les donateurs et d’autres acteurs clés.
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10. Diffusion

Des plans clairs devraient étre établis pour la diffusion des conclusions de la surveillance. Cela peut se
faire sous forme de rapports, de publications, d’ateliers et de séminaires ainsi que d'échanges avec les
principales parties intéressées, comme des représentants et des travailleurs de la santé du ministére de
la Santé, du ministére du Bien-étre social, du ministére de la Défense, de 'armée, d’organismes des
Nations Unies tels que 'OMS et 'UNICEF, et du centre d’action antimines local, d’autres démineurs,
des ONG, des donateurs, des dirigeants communautaires et des personnalités du district.

Il importe de rédiger et de diffuser des mapports qui documentent 'ampleur du probléme. Ces rapports
doivent étre explicites quant a leur objet, aux défmitions de cas utilisées, aux méthodes, aux résultats et
aux interprétations pour ce qui est de mettre en évidence les principaux secteurs d’intervention. Les
auteurs devraient se montrer francs quant aux limites, car cela en aidera d’autres a dépasser les
contraintes et a éviter de surinterpréter les résultats. Ces rapports devraient étre largement diffusés afin
de défendre des actions préventives et l'amélioration de la qualité des soins. Il est tout particuliérement
important de donner des renseignements en retour aux personnes qui participent a la collecte des
données afin de s’assurer de leurs renseignements ainsi que de leur coopération et de leur motivation
continues. Le partage de I'information facilite le travail intersectoriel et favorise le sentiment de propriété
au sein du personnel de la santé qui I'a recueillie. De plus, des documents devraient étre rédigés pour les
revues des ONG, les revues consacrées aux politiques et celles présentant des évaluations par des
collegues.

27




Références

Andersson N, Palha da Sousa C, Parades S. Social cost of land mines in four countries: Afghanistan,
Bosnia, Cambodia, and Mozambique. BMJ, 1995, 311:718-721.

Bennet S, Woods T, Linyanage WM, Smith DL. Méthodes générales simplifiées pour les enquétes
sanitaires utilisant le sondage par grappes dans les pays en développement. Rapport trimestel dk statistiues
saritaires mondiales, 1991, 44:98-106.

Campagne internationale pour |'interdiction des mines. Rapport de ['Obserwaroire des mines 1999 : pour un
novide sans mines, New York, Human Rights Watch, 1999.

Comité international de la Crotx-Rouge. Assistane aux vcines des mine antipersoned : besoirs, antratries et
stratégie, Genéve, Comité international de la Croix-Rouge, 1997.

Coupland RM, Samnegaard HO. Effect of type and transfer of conventional weapons on civilian
injuries: a retrospective analysis of prospective data from Red Cross hospitals. BMJ, 1999, 319:410-412.

Garfield RM, Neugut Al.  Epidemiological analysis of warfare: a historical analysis. JAMA, 1991,
226:688-692.

Kakar F, Bassani F, Romer CJ, Gunn SWA. The consequence of landmines on public health. Prebospital
Disaster Med  Médecine pré-bospitaliére et médecne de catastrophe, 1996, 11:2-10.

Krug EG, Tkeda RM, Qualls ML, Anderson MA, Rosenberg ML, Jackson R]. Preventing land mine
related injury and disability: a public health perspective. JAMA, 1998, 280:465-466.

Meddings DR, O’Connor SM. Circumstances around weapon injury in Cambodia after departure of a
peacekeeping force: prospective cohort study. BM]J, 1999, 319:412-415.

Physicians for Human Rights. Landmine assistance marmal, Boston, Physicians for Human Righes, 1999.

Physicians for Human Rights. Sunamary of surey todls for neasuring the magritude of the landrine problem for
udimassistance, Boston, Physicians for Human Rights, 1999.

Sidel VW. The international arms trade and its impact upon health. BMJ, 1995, 311:1677-1680.

Smith C. Who gets hurt by all these weapons? Non-combatants outside formal conflicts. BMJ, 1999,
319:395.

United Nations Mine Action Service. Mine action and effective co-ordination: the United Nations
policy. Hutp://www.un.org/ Depts/ dpko/mine/ policy.htm (22.9.99)

US Department of State. Hidden killers: the globul de-miring arisis, Washington DC, US Department of State
Publication 190575, 1995.

World Health Assembly. Conrted public bealth action on anti-personnel mines, Geneva, World Health
Organization, Publication WHA 51.8, 1998.

28

P

P

Ea

P N e o N a Vet e N a R ol a N el et SUPEF L RPN




World Health Organization. hury surceillance guiddines for less-resourced eraronmenss, Geneva, World Health
Organization, 2000 (in preparation).

Yates DW. Scoring systems for trauma. BM], 1990, 301:1090-1094.

29




ANNEXE 1. TYPES DE MINES, LEURS UTILISATIONS COURANTES ET
LES DOMMAGES QU’ELLES PEUVENT CAUSER

Mines antlpersonnel Ces engms SOt CONGUS pour exploser quand une personne marche dessus
ou, dans certains cas, 3 proximité. Elles sont souvent posées pour protéger des installations militaires
contre des forces ennemies, qu’elles peuvent géner et retarder. Dans certains pays, des mines
antipersonnel sont disposées stratégiquement autour de charnps de mines antichar, afin d'empécher
le déminage de ces demiers. Les mines antipersonnel représentent la variété utilisée pour terroriser
et démoraliser les populations civiles et pour saboter leurs moyens de subsistance en minant Paccés

a des points d’eau, au bois de chauffage, aux paturages, aux terres agricoles et aux voies de passage.

Voici trois schémas de blessures imputables aux mines antipersonnel :

e Schéma 1 :si une personne marche surune mine antipersonnel enfoue, elle subira généralement
une amputation traumatique ou chirurgicale, ainsi que des dommages possibles a d’autres
membres, a 'appareil génital, au visage, aux yeux et aux oreilles. Clest ce scénario qui cause
habituellement les blessures les plus graves.

e Schéma 2 : provoqué par le déclenchement d’un engin a fragmentation et, si la victime n’est pas
tuée sur le coup, elle peut avoir des fragments dans presque toutes les parties du corps. Ce
schéma est également causé par des UXO.

e Schéma 3 : causé par la déronation d'une mine que I'on est en train de manipuler. La victime
subit de graves blessures aux mains et au visage (CICR, 1997).

Mines antichar : Ce sont des engins plus gros qui explosent quand des véhicules roulent dessus.
Ces engins sont couramment utilisés sur les principaux axes de ravitaillement pour Limiter et
décourager les mouvements de troupes ennemies. Leur explosion entraine souvent la mort de
plusieurs personnes.

Munitions non explosées : On désigne par ce nom les missiles, obus, grenades et autres explosifs
qui n’ont pas explosé a 'impact. Elles posent souvent plus de problémes que les mines dans les
régions qut ont été le théitre de combats intensifs et continus. La plupart de ces munitions peuvent
rester actives pendant des années, voire des décennies aprés avoir été tirées. Jusqu'a 10 % des
munitions n'explosent pas pendant un conflit armé, et les blessures infligées sont assez semblables
a celles causées par des mines. Les UXO doivent également étre maniées comme des mines, ce qui
complique tout processus de déminage. Il est donc important de tenir également compte des UXO,
car elles ont des conséquences similaires a celles des mines.

Dispositifs explosifs ou piéges de circonstance : Ces engins sont supposés exploser quand une
personne ouvre une porte ou ramasse un objet particulier, comme un jouet, ou le mampule Bien que
moins courants, ils sont inclus ici, car ils infligent des blessures similaires a celles causées par des
mines.
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ANNEXE II : CALCUL DE L’ECHELLE DE KAMPALA (KTS)

L’échelle de Kampala est foumie dans le present document 4 titre d’exemple d’instrument que Pon peut
utlllser pour classer les blessures selon leur gravité. Elle est utilisée actuellement dans certains organismes
a faible revenu. Il existe d’autres échelles de traumatismes qui peuvent également étre utilisées.

Le mieux est qu'une personne désignée applique I"échelle de Kampala une fois la collecte des données
terminée. Le formulaire de collecte des données comprend des questions sur P'dge, le nombre de
blessures graves, la tension artérielle systolique, le niveau de conscience et le rythme respiratoire,

Question Valeur codée Points
Age

<5 1

3-55 2 A
>55 1

Nombre de blessures graves

Aucune 3

Une 2 B

Deux ou plus

Tension artérielle systolique
(mm Hg)

>89

50-89

1-49

Indétectable

Rythme respiratoire
(respirations/ minute)
10-29 3

=30 2 D
<9

Niveau de conscience

Alerte

Réagit aux stimulations verbales
Réagit a la douleur

Sans réaction

N W

—

R W
g3l

SCORE TOTAL AUKTS =A+B+C+D+E =
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ANNEXE III : CALCUL ET UTILISATIONS DE MESURES
EPIDEMIOLOGIQUES COURANTES

Taux : Un taux est une mesure de fréquence d'un événement donné (en 'occurrence, les blessures
causées par des mines ou des UXO) dans une population définie. Un taux se compose d’un numérateur
(nombre d’événements), d’un dénominateur (population moyenne a risque par rapport i lévénement),
d’un moment précis ou se produisent les événements, et d'un multiplicateur (habituellement, 100 000)
pour convertir la fraction en nombre entier. Il existe différents types de taux qui sont utilisés dans des
circonstances différentes, comme ceux-ci ;

Le tax d'incidence, qui est le nombre de nouweanx événements (blessures causées par des mines ou des
UXO) dans une population a risque donnée au cours d’'une période de temps précise. On peut le calculer
dans une étude de cohorte ot une certaine population est observée pendant un certain temps. Dans le
cas des mines et des UXO, cela donnera :

Taux d’incidence =
nombre de nouvelles blessures causées par des mines/UXO au cours d’une période donnée x
100 000
Population a risque

En Poccurrence, il faudrait veiller & prendre en compte tous les cas survenus dans la cohorte étudiée au
cours de la période visée. Les taux d'incidence sornt normalement calculés dans les études de cohorte ou
une cohorte particuliére est observée sur une période de temps, soit de fagon prospecuve, soit de fagon
rétrospective. A cause des migrations forcées, ce calcul serait difficile sila populatlon a risque se trouvait
dans un district situé en zone de guerre btudié sur plus d’un an. Il faudrait veiller 3 ce que tous les cas
solent notés, y compris les déces et les cas de personnes qui quittent le district pour aller se faire soigner
dans d’autres hopitaux.

Le taux de nortalité imputable aux mines et aux UXO est la proportion de décés consécutifs 3 des
blessures causées par des mines ou des UXO pour une population 2 risque donnée sur une certaine
période de temps. La formule sera la suivante :

Taux de mortalité = nombre de décés consécutifs A des blessures causées par des

mines/ UXO au cours d’une période donnée x 100 000
Population 4 risque

Le tanx de prévience @ un noment dow# est la propoonn de la population quia un probleme de santé (par
ex., un handicap consécutif 3 une blessure causée par une mine ou une UXO) mesuré i un moment
donné, indépendanmrent du moment depuis lequel ces personnes ont ce probléme. Cette mesure est
obterue au moyen d’une enquéte transversale, Dans le cas des personnes amputées a la suite de blessures
causées par des mines ou des UXQO, cela donnera :

Taux de prévalence a un moment donné =

nombre de personnes amputées i cause de mines/UXO a un moment donné x 100 000
Population totale étudiée
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Le tax de létalité est le nombre de décés imputables 2 un probléme de santé divisé par le nombre de
personnes diagnostiquées avec le méme probléme au cours d’'une période donnée. Dong, le taux de
léralité imputable 4 des blessures causées par des mines ou des UXO dans un hépital H sur une pétiode
de temps donnée se calculera comme suit :

Taux de létalite =

nombre de décés imputables a des mines/UXO sur les cas admis a 'hépital Hx 100
Nombre de personnes blessées par des mines/ UXO admises a 'hdpital H

On entend par morbidité la maladie ou les dommages nfligés 2 une personne sans entrainer son déces.
L’incidence et la prévalence sont des mesures de la morbidité.

Il est important que le numérateur et le dénominateur correspondent a la méme population (par ex.,
le méme hopital). Si le numérateur est confiné a un certain age et a un certain sexe (par ex., les
hommes 4gés de 15 4 50 ans), le dénominateur devrait étre restreint de [a méme fagon. Un taux est
une proportion sur une periode de temps donnée.

Proportion : La proportion est la mesure du nombre d’événements déterminés divisé par le nombre
de personnes dans une population déterminée d’ou les cas sont tirés. Elle s’exprime souvent en
pourcentage. La mmzlzte proportionnelle, qui mesure I'importance relative d’une cause pamcuhere de
décés par rapport A tous les décés survenant dans une population, est souvent utilisée. Il s’agit d’une
estimation de la proportion de vies qui pourraient étre sauvées en prévenant une certaine cause de
déces. En milieu hospitalier, ce serait une mesure du fardeau des maladies a partir des décés
mmputables 4 des mines/UXO par opposition 4 toutes les autres causes. Cette proportion donnerait
une idée de I'importance des blessures causées par des mines ou des UXO sur le plan de Ia santé
publique. Dans le cas des mines et des UXO, la mortalité proportionnelle se calculera comme suit :

Mortalité proportionnelle =
nombre de décés imputables 4 des blessures causées par des mines/UXO dans une période donnée x
100
Nombre total de décés dans cette population au cours de la méme période

Le ratio de montalité proportionnelle est le ratio de deux moralités proportionnelles et une comparaison
de deux populations différentes.
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