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Abreviations

AGR : Asscciation Généralrice de Ravenu

BMNDH : Bureau National de Déminage Humanitaire

CAP . Connaissance Aftiludes el Prafiques

CDC : Centers for Disease Contrile (Atianta, USA)

CHN : Centre Hospitalier National

CMM : Circonscripions Médicales de Moughataa

CNORF ; Cenire Nationale d Orthopédie et de Réaducation Fonctionnelle
CNP ; Centre Neuro-Psychiatrigue

€5 : Centre de Sanlé

CSA : Commissanial a fa Sécunté Alimentaire

DPS : Direction de la Prolection Sanilaire, actuellement DLM, Direction de la Lutie conire la
Maladie

DRPSS : Directions Régionales a la Promolion Sanitaire et Socale
IRA : Infection Respiraloire Aigue

IST : Infection Sexuellement Transmissible

MAP : Mine Antipersonnel el autres engins de guerres non explosés
MEAS : Minisiéra de la Sanle ef des Affarres Sociales

PNB : Produit National Brut

PNUD : Programme des Nations Unies pour ke Développament

PS : Poste de Sanlé

SNIM : Société Nationate industrielle el Minigre

TV : poste de Telavision

UNICEF : Fond des Mations Unies pour lEnfance

USB ' Unités de Santé de Base

UXO : Unexploded Crdnance (munition non explosées)



1. Introduction/contexte

La problématique des mines Antipersonnel et UXO en Mauritanie résulle de son implication
dans le confiit du Sahara Occidental entre 1975 et 1978, En effet la Mauritanie a occupé la
pariie ouest de cetfe région rentrant ainsi en guerre conlre le Front POLISARIO. L'ensambls
des parties imphquees dans ce conflit ont utiisées anarchiguement les mines antiparsonnel
sans aucun respect des régles élementaires de minage qui permettent plus tard un déminage
Methodique. Ce minage a été fait sous formes de murs et de ceintures de défense autour des
viles, des campements fixes, des principales cibles économiques notamment la ville de
Zouerate et Nouadhibou et les autres localités Bées aux aclivités économiques. En plus de
cela un nombre important de munitions de toul calibre se trouve éparpilés dans les champs de
bataile mulilant et tuanl des innocenies vies humaines el en particulier parmi les populations
civiles.
Racemment en 2006, L'ampleur du probléme a ét6 évaluée grace a une élude dimpact des
mines menéa conjointament par le BNDH, ks PNUD ef les ONGs locales
Conformément aux données disponibles au BNDH, 349 personnes omt été fuées el 243
seneusement blessées, des centaines d'animaux fués, 35 véhicules détruits lors d'accidents
causes par les mines et UXO entre 1978 el 2000.
Cetle situation & engendré en plus des wichmes, des répercussions négatives sur le
développemen! des populations de cette zone qui sonl essentieliement des &leveurs. La
contamination de la zone empéche le mouvement des populations et du belall enire les
différentes localités de la zone ef vers les points deau.
Au momenl ol celle zone connail un regain de vie avec la novelle route Nouakchotl -
Nouadhibou, qui, non seulement a accélén le trafic e le tourisme des mauritaniens mais aussi
celul des aficaing ef des européens. Le projel de la roule refiant Choum en Maurtanie &
Tindout en Algérie nécessitera des effods de déminage afin de sécuriser les travaux.
Cette étude est une suite logique dans |a lutte anti mines en Mauritanie. En effet depuis la mise
en place du Bureau National de Déminage Humanitaire (BNOH) plusieurs activilés logiquement
enchalnées onl élé réalisées, en voic les plus importantes -

o déminage : plusieurs campagnes de déminages at de destructions de mines ;
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o sensibiisation : production de grandes quantités de brochures pour les écoles,
daffiches. de panneaux, campagnes de sensibilisation nolamment au profit des
populations nomades el |

o formation : formation ef recyclage du personnel en lechniques de déminage, en
sensibisation, suivi évaluation et en techniques de gestion de lnformation (bases de
données) etc.

o réalsation d'une enguéte CAP,

Sans le déminage complet de cette zone, les populations, falalistes parfols, continueront 4 se
déplacer sans précaution et donc & subir inévitablement les accidents.

L'assisiance aux victimes esl une composanie essentielle de la lutte contre les mines
antipersonnel, efle est aussi une obligation des Etats et des Organisations qui oeuvrent dans ce
domaine. L'assistance aux victimes des mines antipersonnel est une activité trés complexs,
elle ne doit pas é&lre trailée comme une question médicale seulemant mais de fagon holistique
avec ces aspecls socio psychologiques el économigues et en collaboration avec la
communauté, |a société civile, les autorités militaines et administratives,

La présente &ude permatira au BNDH el ses partenalres de disposer dinformations fiables sur
les victimes des mines anbipersonnel et UXO, en pariculier leur handicap, sa gravité, sa
localisation ainsi que leurs situation socio économique et sanitaire.

La parficulante des accidents dus aux mines antipersonnel, est que les viclimes sont souvent
seules dans des zones déserles, el au moment de Maccident ils ne trouvent pas de secouwrs &
meurenl pour [a majonté dhémorragie et de choc. Ceux qui ont « la chance » d'échapper a ia
mor s'en sorent avec des séquelles permanentes telles que I'amputation, ta pere de la vue
elc.

Ces accidents ont d'autres repercussions en particuller sociales el économiques, les personnes
viclimes prenaien! en charge des familles entigres qui restent sans revenu du pour au
lendemain. Du point de vue économigue, les zones contaminées ne sont plus ulisables ni pour
Fagriculiure ni pour ke pifurage encore moins pour la roule afin d'acheminer les produits et
communiquer avec les localilés avoisinantes.



Probléme dassistance aux viclimes

Comme dans les autres pays, les vicimes des mines appartiennent souven! aux classes
whﬁraﬂudehmﬂaiim.lﬁpm.hamﬁmmthsmmm.lmmmmwﬂmu
de reinsertion sociale et économigue, mais aussi des problémes daccessibililé aux soins
(accessibilité géographique, nomades habitant des zones rurales trés enclavées, accessibililé
financiére. vu le faible niveau économique de ces populations). Parfols les viclimes n'ont pas
kes moyens daller en wille se consulter encore mons d'acheler les médicaments, les
apparedllages, les prothéses elc.

En ce qui est de la réhabilitation physique, il n'existe quun seul centre d'orthopédia dans le
pays et |l est situé a Nouakchott, donc irés loin de ka zone minée, au moins 500Km.

Les ONG n'ont pas les moyens d'aider les viclimes.

L'un des piiers les plus importanis de ka convention est sans doute |'assistance aux victimes qul
constitug un engagement pour tous les états qui ont rafifié cette convention. Cest dans ce
cadre que cefte élude se propose de metine en place une siralégie de base qui va permetire le
kancemenl d'un programme d'assistance aux vicimes cohérenl, réaliste et adapté & notre
contexte.

Tableau 1. Quelques indicateurs démographiques et socio-économiques de la Mauritanie

INDICATEURS VALEUR
Superficie 1030 700 Km?*
Population 4000 383
Proportion de moins de 15 ans 4315%
Densité Z,7 habitants par Km*
Taux Brut de Mortalié 11,6 pour 1000

| Taux d'Accroissement Naturel 2.6%
Espérance de vie a la naissance 57.5 ans
Taux d'analphabétisme 47%

Taux Brut de scolarisation 81.5%
I-Iénaﬂa.-. vivanl en dessous du seuil de pauvraté 38,7

1.1. Secteur de la santé
Systéme de prestation de soins



Le systéme de santé opérationnel est de type pyramidal, et épouse le decoupage administratil
du pays. Il est organise selon trois niveaux formels de prestation de soins el un niveau
communautaire ;

» Niveau tertiaire : au sommel de la pyramide, & Nouakchott, se trouvent le Centre
Hospitalier Mational (CHN), le Centre Neuro-Psychiatrigue (CNP), Ihdpital Cheikh
ZAYED et I'hbpdtal militaire qui ont respectivement des capacités qui varien! de 450 fits
pour be CHN a 60 iits pour les autres. Ces structures constituent lultime keu de
reference pour le niveau nalional, mais en raison de la faiblesse du niveau secondairs,
elles recoivent irés souvent directement des patients non référés de Fintérieur du pays.

= Niveau secondaire : on comple 10 hopitaux régionaux qui sont situés dans les chefs-
lieux des wilayas. Les capacités fonctionnelles sont irés variables Seules les Wilayas
du Tins Zemour, de l'inchin et de Nouakchott ne disposent pas d'hopitaux régionaux.

= Niveau primaire : les centres de sanlg, silués be plus souvent dans le chef lieux de
Moughataa sont supposés étre un niveau de rélérence pour les postes de sanié de |3
Circonscription Médicale de Moughataa (CMM). || existe acluellement 12 centres de
santé de type A disposant de plus de 10 lits d'hospifalisation, d'un taboratoire, d'un
service de radiologie et d'un senvice de chirurgie dentaire, 46 cenlres de santé de type
B. Dans la plupart des structures de santé de ce niveau, lessentiel des activités se
resume au curatif, a la vacoinalion ef aux consultations prénatales. Les matemités sonl
sous-utiksées par les populations. Les services de laboratoires e! de radiologse ont
besoin d'ére revitalizés.

= A labase de |a pyramide sanitaire, My a:
= les postes de santé qui sont dingés par des infirmiers ; il easte actuellement 333 postes
de santé qui sonl inégalement repartis entre les wilayas du pays



= les Unites de Sante de Base (USB) qui sont des structures situges dans des localités ne

disposant pas de postes de santé sont génées par les communautés locales sur la base
de la participation communautaire ; il en existe actuellement 530,

Niveau Régional

Les services de santés cilés plus haut sont supenvisés au niveau régional par les Directions
Régionales & la Promotion Sanitaire et Sociale et au niveau Moughataa par le médecin chel de
la Circonscriptions Médicales de Moughataa
Les Directions Régionales & la Promotion Sanitaire et Sociale (DRPSS), dingées par des
directeurs régionaux qui veillent 3 [‘appiication de la politique de santé du départament au
niveau régional lis sonl chargés notamment de la planification, du suivi de |a mise en
ceuwe des aclivités des plans d'actions annuels. de la coordinalion des partenaires
régionaux, du contrile & de 'evaluation confinue des programmes de sania
Les Dwecleurs des DRPSS sont sous lautoni2 direcle du Wall el la supenvision
lechnigue du MSAS.

- Les Circonscriptions Médicales de Moughataa (CMM) | constituent théoriquament le
niveau opérationnel chargé de l'exécution des activilés au niveau périphénigue. Les
médacins-chafs des CMM sont sous ['autorité directe du Hakem el sous la supervision
lechnique du DRPSS

Situation sanitaire des Wilayas objets de I'étude
Dakhlet Nouadhibou
Carte sanitaire
= Centre Hospitaber Regional ;
» Clinique de la SNIM ,
= Un réseau de Cenlres de Santé (CS) et de Posles de Santé (PS).

Profil épidémiologique
Les dix pathologies les plus courantes dans |a Wilaya sonl

1. lesiRA : 32%
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. les diarrhées
- les caries dentaives

les plaes
les raumatismes

. les diarrhées sanglanies
. les conjonctivites
. e paludisme
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10, les offtes

Tiris Zemour
Carte sanitaire

Un réseau de CS et de PS
Clinique de la SNIM

Profil épidémiologique

Le profil apidémiclogique es! dominé par cing pathologies qui représentent les 62,3 % de
lensemble des consultalions curalives au niveau de la Wilaya. Ces pathologies sont
respectivement :

L=ilh ot

IRA
Diarrhée
Coniondivi
IST
Plaies

14%
11%
1%
11%
- 5%
' 4,9%
- 4,5%
‘4%
' 3%

28 14%
- 14,00%
- 8,10%

7.00%
:5,10%
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2. Objectifs
2.1, Objechi général
» Determiner les difiérents aspects de la situation des victimes des mines antipersonnel et
leur proposer des solutions perinentes et falsables afin de faciliter laur prise en charge
et leur insertion socioéconomigque dans ka vie aclive

2.2 Objectifs specifiues
Sur les cing ans que durera ce projel, les objeclifs suivant dolvent #re ateinls, pour se
consacrer par ka suite aux nouvelles vicimes el au suivi des anciennes ainsi qu'a MNeniretient da
I'appareiliage.
» Metire en place une structure d'assistance aux victimes avec deux anfennes au niveau
des deux capitales régionales (Nouadhibou el Zougrate).
e Assurer une inserfion socio économique el une aide psychologique dans la socete a
chagque victima |
« Assurer [aide médicale 4 loutes les viclimes (aide durgence, sains confinus,
interventions chirurgicales etc.) |
e Assurer la réhabilitation physique y compris |'appameiliage, les protheses, les bequilles,
les fauteulls roulants elc. & toutes les viclimes qui en onl besoin |
» Amadiorer Ia vie quotidienne des welimes.



