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Abreviations

AGR : Association Generatrice de Revenu

BNOH : Bureau National de Deminage Humanitaire

CAP: Connaissance Attitudes et Pratiques

COC : Centers for Disease Contrale (Atlanta, USA)

CHN : Centre Hospitalier National

CMM : Circonscriptions Medicales de Moughataa

CNORF : Centre Nationale d'Orthopedie et de Reeducation Fonctionnelle

CNP : Centre Neuro-Psychiatrique

CS : Centre de Sante

CSA : Commissariat a la Securite Alimentaire
OPS : Direction de la Protection Sanitaire, actuellement DLM, Direction de la Lutte contre la

Maladie

ORPSS : Directions Regionales a la Promotion Sanitaire et Sociale
IRA: Infection Respiratoire Aigue

1ST: Infection Sexuellement Transmissible

MAP: Mine Antipersonnel et autres engins de guerres non exploses

MSAS : Ministere de la Sante et des Affaires Sociales

PNB : Produit National Brut

PNUO: Programme des Nations Unies pour Ie Developpement

PS : Poste de Sante

SNIM : Societe Nationale Industrielle et Miniere

TV : poste de Television

UNICEF: Fond des Nations Unies pour l'Enfance

USB: Unites de Sante de Base

UXO: Unexploded Ordnance (munition non explosees)



La problematique des mines Antipersonnel et UXO en Mauritanie resulte de son implication

dans Ie conflit du Sahara Occidental entre 1975 et 1978. En effet la Mauritanie a occupe la

partie ouest de cette region rentrant ainsi en guerre contre Ie Front POLISARIO. L'ensemble

des parties impliquees dans ce conflit ont utilisees anarchiquement les mines antipersonnel

sans aucun respect des regles elementaires de minage qui permettent plus tard un deminage

Methodique. Ce minage a ete fait sous formes de murs et de ceintures de defense autour des

villes, des campements fixes, des principales cibles economiques notamment la ville de

Zouerate et Nouadhibou et les autres localites liees aux activites economiques. En plus de

cela un nombre important de munitions de tout calibre se trouve eparpilles dans les champs de

bataille mutilant et tuant des innocentes vies humaines et en particulier parmi les populations

civiles.

Recemment en 2006, L'ampleur du probleme a ete evaluee grace a une etude d'impact des
mines menee conjointement par Ie BNDH, Ie PNUD et les ONGs locales.

Conformement aux donnees disponibles au BNDH, 349 personnes ont ete tuees et 243

serieusement blessees, des centaines d'animaux tues, 35 vehicules detruits lors d'accidents

causes par les mines et UXO entre 1978 et 2000.

Cette situation a engendre en plus des victimes, des repercussions negatives sur Ie

developpement des populations de cette zone qui sont essentiellement des eleveurs. La

contamination de la zone empeche Ie mouvement des populations et du betail entre les

differentes localites de la zone et vers les points d'eau.

Au moment ou cette zone connait un regain de vie avec la novelle route Nouakchott -

Nouadhibou, qui, non seulement a accelere Ie trafic et Ie tourisme des mauritaniens mais aussi

celui des africains et des europeens. Le projet de la route reliant Choum en Mauritanie a
Tindouf en Algerie necessitera des efforts de deminage afin de securiser les travaux.

Cette etude est une suite logique dans la lutte anti mines en Mauritanie. En effet depuis la mise

en place du Bureau National de Deminage Humanitaire (BNDH) plusieurs activites logiquement

enchainees ont ete realisees, en voici les plus importantes :

o deminage: plusieurs campagnes de deminages et de destructions de mines;



o sensibilisation: production de grandes quantites de brochures pour les ecoles,

d'affiches, de panneaux, campagnes de sensibilisation notamm nt au profit des

populations nomades etc.

o formation: formation et recyclage du personnel en techniques de deminage, en

sensibilisation, suivi evaluation et en techniques de gestion de I'information (bases de

donnees) etc.

o realisation d'une enquete CAP.

Sans Ie deminage complet de cette zone, les populations, fatalistes parfois, continueront a se
deplacer sans precaution et donc a subir inevitablement les accidents.
L'assistance aux victimes est une composante essentielle de la lutte contre les mines

antipersonnel, elle est aussi une obligation des Etats et des Organisations qui oeuvrent dans ce

domaine. L'assistance aux victimes des mines antipersonnel est une activite tres complexe,

elle ne doit pas etre traitee comme une question medicale seulement mais de fa90n holistique

avec ces aspects socio psychologiques et economiques et en collaboration avec la

communaute, la societe civile, les autorites militaires et administratives.

La presente etude permettra au BNDH et ses partenaires de disposer d'informations fiables sur

les victimes des mines antipersonnel et UXO, en particulier leur handicap, sa gravite, sa

localisation ainsi que leurs situation socio economique et sanitaire.

La particularite des accidents dus aux mines antipersonnel, est que les victimes sont souvent

seules dans des zones desertes, et au moment de I'accident ils ne trouvent pas de secours et

meurent pour la majorite d'hemorragie et de choc. Ceux qui ont « la chance» d'echapper a la
mort s'en sortent avec des sequelles permanentes telles que I'amputation, la perte de la vue

etc.

Ces accidents ont d'autres repercussions en particulier sociales et economiques, les personnes

victimes prenaient en charge des families entieres qui restent sans revenu du jour au

lendemain. Du point de vue economique, les zones contaminees ne sont plus utilisables ni pour

I'agriculture ni pour Ie paturage encore moins pour la route afin d'acheminer les produits et

communiquer avec les localites avoisinantes.



Probleme d'assistance aux victimes

Comme dans les autres pays, les victimes des mines appartiennent souvent aux classes

vulnerables de la population, les pauvres, les enfants et les femmes. lis ont donc des problemes

de reinsertion sociale et economique, mais aussi des problemes d'accessibilite aux soins

(accessibilite geographique, nomades habitant des zones rurales tres enclavees, accessibilite

financiere, vu Ie faible niveau economique de ces populations). Parfois les victimes n'ont pas

les moyens d'aller en ville se consulter encore moins d'acheter les medicaments, les

appareillages, les protheses etc.

En ce qui est de la rehabilitation physique, il n'existe qu'un seul centre d'orthopedie dans Ie

pays et il est situe a Nouakchott, donc tres loin de la zone minee, au moins 500Km.
Les ONG n'ont pas les moyens d'aider les victimes.

L'un des piliers les plus importants de la convention est sans doute I'assistance aux victimes qui

constitue un engagement pour tous les etats qui ont ratifie cette convention. C'est dans ce

cadre que cette etude se propose de mettre en place une strategie de base qui va permettre Ie

lancement d'un programme d'assistance aux victimes coherent, realiste et adapte a notre
contexte.

INDICATEURS VALEUR
Superficie 1 030700 Km2

Population 3000383

Proportion de moins de 15 ans 43,5%

Densite 2,7 habitants par Km2

Taux Brut de Mortalite 11,6 pour 1000

Taux d'Accroissement Naturel 2,6%

Esperance de vie a la naissance 57,5 ans

Taux d'analphabetisme 47%

Taux Brut de scolarisation 81,5%

Menages vivant en dessous du seuil de pauvrete 38,7

1.1. Secteur de la sante

Systeme de prestation de soins



Le systeme de sante operationnel est de type pyramidal, et epouse Ie decoupage administratif

du pays. II est organise selon trois niveaux formels de prestation de soins et un niveau

communautaire :

• Niveau tertiaire: au sammet de la pyramide, a Nouakchott, se trouvent Ie Centre

Hospitalier National (CHN), Ie Centre Neuro-Psychiatrique (CNP), l'h6pital Cheikh

ZAYED et I'h6pital militaire qui ant respectivement des capacites qui varient de 450 Iits

pour Ie CHN a 60 lits pour les autres. Ces structures constituent I'ultime lieu de

reference pour Ie niveau national, mais en raison de la faiblesse du niveau secondaire,

elles reyoivent tres souvent directement des patients non referes de I'interieur du pays.

• Niveau secondaire: on compte 10 h6pitaux regionaux qui sont situes dans les chefs-

lieux des wilayas. Les capacites fonctionnelles sont tres variables. Seules les Wilayas

du Tiris Zemour, de "Inchiri et de Nouakchott ne disposent pas d'h6pitaux regionaux.

• Niveau primaire: les centres de sante, situes Ie plus souvent dans Ie chef lieux de

Moughataa sont supposes etre un niveau de reference pour les pastes de sante de la

Circonscription Medicale de Moughataa (CMM). II existe actuellement 12 centres de

sante de type A disposant de plus de 10 lits d'hospitalisation, d'un laboratoire, d'un

service de radiologie et d'un service de chirurgie dentaire, 46 centres de sante de type

B. Dans la plupart des structures de sante de ce niveau, I'essentiel des activites se

resume au curatif, a la vaccination et aux consultations prenatales. Les maternites sont
sous-utilisees par les populations. Les services de laboratoires et de radiologie ant

besoin d'etre revitalises.

• A la base de la pyramide sanitaire, il y a :

• les postes de sante qui sont diriges par des infirmiers ; il existe actuellement 333 pastes

de sante qui sont inegalement repartis entre les wilayas du pays.



• les Unites de Sante de Base (USB) qui sont des structures situees dans des localites ne

disposant pas de postes de sante sont gerees par les communautes locales sur la base

de la participation communautaire ; il en existe actuellement 530.

Les services de santes cites plus haut sont supervises au niveau regional par les Directions

Regionales a la Promotion Sanitaire et Sociale et au niveau Moughataa par Ie medecin chef de
la Circonscriptions Medicales de Moughataa.

Les Directions Regionales a la Promotion Sanitaire et Sociale (DRPSS), dirigees par des
directeurs regionaux qui veillent a I'application de la politique de sante du departement au
niveau regional. lis sont charges notamment de la planification, du suivi de la mise en

CBuvre des activites des plans d'actions annuels, de la coordination des partenaires

regionaux, du contrale et de I'evaluation continue des programmes de sante.

Les Directeurs des DRPSS sont sous I'autorite directe du Wali et la supervision

technique du MSAS.

Les Circonscriptions Medicales de Moughataa (CMM) : constituent theoriquement Ie

niveau operationnel charge de I'execution des activites au niveau peripherique. Les

medecins-chefs des CMM sont sous I'autorite directe du Hakem et sous la supervision

technique du DRPSS.

Situation sanitaire des Wilayas objets de I'etude

Dakhlet Nouadhibou

Carte sanitaire

• Centre Hospitalier Regional;

• Clinique de la SNIM ;

• Un reseau de Centres de Sante (CS) et de Postes de Sante (PS).

Profil epidemiologique

Les dix pathologies les plus courantes dans la Wilaya sont :



2. les diarrhees : 14%

3. les caries dentaires : 11%
4. les plaies : 11%

5. les traumatismes : 11%

6. les diarrhees sanglantes : 5%

7. les conjonctivites : 4,5%

8. Ie paludisme : 4,5%

9. les anemies : 4%

10. les otites : 3%

Tiris Zemour

Carte sanitaire

• Un reseau de CS et de PS

• Clinique de la SNIM

Le profil epidemiologique est domine par cinq pathologies qui representent les 62,3 % de

I'ensemble des consultations curatives au niveau de la Wilaya. Ces pathologies sont

respectivement :

1. IRA

2. Diarrhee

3. Conjonctivites

4. 1ST

5. Plaies

: 28,14%

: 14,00%

: 8,10%

: 7,00%

: 5,10%



2. Objectifs
2. 1. Objectif general

• Determiner les differents aspects de la situation des victimes des mines antipersonnel et

leur proposer des solutions pertinentes et faisables afin de faciliter leur prise en charge

et leur insertion socioeconomique dans la vie active.

2.2. Objectifs specifiques

Sur les cinq ans que durera ce projet, les objectifs suivant doivent etre atteints, pour se

consacrer par la suite aux nouvelles victimes et au suivi des anciennes ainsi qu'a I'entretient de

I'appareillage.

• Mettre en place une structure d'assistance aux victimes avec deux antennes au niveau

des deux capitales regionales (Nouadhibou et Zouerate).

• Assurer une insertion socio economique et une aide psychologique dans la societe a

chaque victime ;

• Assurer I'aide medicale a toutes les victimes (aide d'urgence, soins continus,

interventions chirurgicales etc.) ;

• Assurer la rehabilitation physique y compris I'appareillage, les protheses, les bequilles,

les fauteuils roulants etc. a toutes les victimes qui en ont besoin ;

• Ameliorer la vie quotidienne des victimes.


