Rapport d'activité

2009

HANDICAP

INTERNATIONAL




Sommaire

m Présentation ... . 3

m Présence dans le monde . 4-5

n Développement ... ... 10a13

m Mines et BASM . 14a17

n Remerciements ... . 30

Président : Pascal Vanot

Responsable de la rédaction : Dominique Lé Van Truoc
Coordination générale : Caroline Arlandis
Assistant : Frédéric Gruyer

Rédaction : In medias res

Correction : Magenta Correction

Maquette : In medias res et Abdel Boureghda
Exécution : Frédéric Escoffier / NJmc
Iconographie : Laethicia Lamotte
Impression : Two Print

Crédit photo 1" de couverture :

© B. Darrieux / Handicap International

Crédit photo 4¢ de couverture :

© S. Bonnet / Handicap International

ISSN : 1639-6413
ISBN : 978-2-909064-49-9

Handicap International est cofondatrice de la Campagne
Internationale pour Interdire les Mines, lauréate du prix Nobel
de la paix 1997.

AGREEE FAR

E coMITE OF LA CHARTE
don en confionce

21 Rapport d’activité 2009

EDITO

2009, I'annee
de la fedération

Notre association a vécu une
étape déterminante de son histoire
avec la naissance de la Fédération
Handicap International le 12 sep-
tembre 2009. Cette fédération est
I’aboutissement d’un formidable
travail collectif commencé depuis
quatre ans déja. Selon la nou-

velle gouvernance mise en place,
toutes les associations Handicap
International présentes dans sept
pays (Allemagne, Canada, Etats-Unis, France, Luxembourg,
Royaume-Uni, Suisse) contribuent a cette entité supranatio-
nale, a la hauteur de leurs possibilités, et se voient attribuer,
en retour, les mémes droits et les mémes devoirs.

Ainsi, au sein de la Fédération Handicap International,
chaque membre est, par définition, partie prenante de tous
les programmes. Cela signifie que chaque association natio-
nale pourra se prévaloir des actions de I'ensemble, ce qui lui
donnera plus de poids, de visibilité, de Iégitimité pour porter
nos valeurs, rayonner davantage et obtenir les moyens

de financer nos actions communes.

Nous en sommes convaincus, cette nouvelle démocratie
associative améliorera notre cohésion, nous rendra plus
forts et nous aidera, concrétement, a développer nos
interventions aupres de ceux qui en ont besoin. Nos efforts
de structuration n’ont pas d’autre but.

En 2009, en accord avec la planification élaborée

pour 2008-2010 quant a nos priorités thématiques,
géographiques et contextuelles, nous avons pu étre présents
dans soixante pays. Les activités de Handicap International
dans les domaines du développement et de I'urgence

ont été en augmentation sensible, avec une stabilité relative
des actions contre les mines.

L’entrée en vigueur, en 2008, de la Convention internationale
relative aux droits des personnes handicapées a été pour
nous un grand motif de satisfaction. Elle témoigne d’une
sensibilisation accrue des Etats, a laquelle Handicap
International a participé. Reste a aider a ce que le texte

se traduise en une véritable amélioration des conditions

de vie des personnes handicapées, partout dans le monde.
Notre contribution a cet objectif demandera vigilance

et engagement pour les années a venir.

Pascal Vanot
Président de Handicap International France



PRESENTATION

Handicap
International

I Statut

Créée en 1982 avec le statut d’association loi 1901,
Handicap International est une organisation non gou-
vernementale (ONG) reconnue d’utilité publique. Elle est
corécipiendaire du prix Nobel de la paix, en 1997, pour
son action au sein de la Campagne Internationale pour
Interdire les Mines. Depuis 1999, Handicap International
dispose du statut consultatif spécial aupres des Nations
unies.

Il Mission

Handicap International est une organisation de solidarité
internationale. Indépendante, elle intervient dans les situa-
tions de pauvreté et d’exclusion, de conflits et de catas-
trophes naturelles.

CEuvrant aux c6tés des personnes handicapées et des po-
pulations vulnérables, elle agit et témoigne pour répondre
a leurs besoins essentiels, améliorer leurs conditions de
vie, promouvoir le respect de leur dignité et de leurs droits
fondamentaux.

Il La Fédération
Handicap International

La Fédération Handicap International a été créée en
septembre 2009. Elle regroupe I'association frangaise,
fondatrice de Handicap International en 1982, et les
associations qui se sont constituées ensuite dans les pays
suivants : Suisse (1996), Luxembourg (1997), Allemagne
(1998), Royaume-Uni (1999), Canada (2003) et Etats-Unis
(2006).

Ce réseau fédéral permet a Handicap International de

développer et de diversifier :

— ses ressources financieres, institutionnelles et privées ;

— ses ressources humaines, par le recrutement de volon-
taires et de salariés expatriés ;

— ses compétences techniques, par I'apport de nouveaux
savoir-faire.

[l Un réseau régional en France
Handicap International en France, c’est un réseau de
300 bénévoles réguliers, répartis dans 21 antennes ré-
gionales, ainsi que de nombreux bénévoles ponctuels qui
s’associent, une ou plusieurs fois dans I'année, aux ac-
tions de mobilisation de I'association.

Chiffres clés
en 2009

i Effectifs
©00 00 000000 000000

2767 personnels nationaux dans les pays
d’intervention ® et 200 personnels expatriés ou
affectés aux programmes pilotés par le siége @,

208 collaborateurs au siége @.

' Emplois directs et indirects existant au 31 décembre 2009.

2 Exprimés en postes équivalents temps plein annuels.

3 Collaborateurs expatriés et collaborateurs salariés affectés au programme France
et aux programmes pilotés par le siége (plaidoyer sur I'interdiction des mines et
des BASM, éducation au développement, sensibilisation aux droits des personnes
handicapées).

[l Présence dans le monde

60 pays d’intervention
301 projets

[l Soutiens dans le monde

Plus de 750 000 signatures contre les bombes
a sous-munitions

[l Soutiens en France

364 700 donateurs, dont :

20 660 Marraines et Parrains Solidaires

37 360 donateurs par prélévement automatique
44 620 donateurs recrutés dans la rue

262 060 donateurs ponctuels

21 antennes régionales, soit 300 bénévoles réguliers
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Ftre préts a agir dés qu'il le faut

rois ans apres sa création au sein de I’association, la

Direction de I'action d’urgence a fourni en 2009 un

intense effort d’organisation afin de pouvoir agir dés
qu’un événement exceptionnel affecte durement les po-
pulations civiles. Handicap International s’est donné pour
objectif d’intervenir dans un délai de soixante-douze heures
lorsqu’une catastrophe ou un exode massif placent la ma-
jeure partie de la population dans une situation de grande
vulnérabilité et génerent traumatismes, blessures invali-
dantes, destructions ou privations. L'association porte une
attention exigeante a la prise en compte des besoins spé-
cifigues des blessés, des personnes handicapées et des
personnes les plus fragiles.

Les secteurs d’activité

Distribution d’aide humanitaire

Guerres et déplacements de personnes fuyant les combats,
catastrophes naturelles : les situations qui privent une po-
pulation de ses moyens d’existence sont nombreuses. Dés
lors, des secours sont indispensables pour pallier ce qui a
été détruit ou abandonné.

Pour chaque situation, le stockage, I'acheminement et la
distribution de I'aide doivent étre organisés en cohérence
avec la nature et I'importance des besoins, et selon un sys-
téeme sécurisé. Pour étre efficace, la mise en ceuvre des
secours doit s’appuyer sur I'expérience acquise lors des
crises précédentes et sur une capacité a définir a priori les
besoins, puis a adapter la réponse, coordonnée avec tous
les acteurs.

Assistance aux personnes réfugiées
ou déplacées, rapatriement
Les camps de personnes réfugiées ou déplacées apparais-
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sent le plus souvent en temps de guerre ou de forte insta-
bilité politique. lIs se constituent également lors des exodes
provoqués par une famine, une épidémie dévastatrice ou
une catastrophe naturelle. Les personnes déplacées ou
réfugiées manquent de tout : abri, eau, nourriture, soins,
hygiene, vétements... Les besoins spécifiques des popula-
tions les plus fragiles, a commencer par les personnes han-
dicapées, ne sont plus couverts.

L’action d’urgence peut consister a identifier les sites ca-
pables d’accueillir plusieurs dizaines de milliers de per-
sonnes, a prévoir I'installation de camps et a les organiser :
voies de circulation, abris, latrines et points d’eau acces-
sibles, zones de distribution d’aide alimentaire, lieux d’in-
humation, etc. Elle peut aussi prendre la forme d’un appui
lors du rapatriement des familles dans leur région d’origine.
Cependant, pour que ces nouveaux déplacements ne re-
produisent pas les difficultés et conséquences initiales, il
est crucial que les populations y soient bien préparées. Le
rapatriement suppose en effet I'identification des zones de
retour et 'adaptation des conditions de transport a I'état sa-
nitaire, a I’&ge ou au handicap des personnes concernées.

|

Relais handicap et vulnérabilité

Au plus fort des conséquences d’une crise, I'acces a 'aide
humanitaire des personnes vulnérables est particulierement
compromis ou désorganisé : enfants isolés, personnes
agées ou handicapées sont le plus souvent mal informées
et n'ont pas les moyens de se déplacer. C’est pourquoi
Handicap International systématise désormais la mise en
place rapide de « relais handicap et vulnérabilité », qui sont
accessibles par principe. Leur mise en ceuvre s’adapte a
chaque type de catastrophe, de méme qu’au contexte
culturel et géographique de chaque pays. Mobiles ou instal-
Iés sous une tente, voire dans un local disponible, les relais
permettent d’instaurer, pour tous les acteurs humanitaires,
une meilleure visibilité des populations a risque ; d’enregis-



trer les personnes, les familles, et d’objectiver ainsi leurs
besoins spécifiques ; de mettre en place les soins et les
distributions qui leur sont dédiés (kits d’hygiene, aides tech-
niques...) ; de fournir aux personnes vulnérables une infor-
mation sur les possibilités d’assistance et de les orienter
vers les structures pertinentes.
Etablis dés les premiers jours d’une réponse a une crise, ils
peuvent ensuite évoluer avec les besoins, en coordination
avec tous les acteurs concernés (internationaux, mais aussi
nationaux, et notamment communautaires). Par leur exis-
tence méme, ces relais qui bénéficient de I'expérience de
Handicap International constituent une incitation, pour tous
les intervenants, a ne pas différer la prise en compte des
besoins spécifiques des personnes les plus fragiles.

I | | | |

Prévention du handicap et soins

Les crises humanitaires génerent souvent de lourds bilans
en nombre de morts et de blessés. La présence précoce
de personnel soignant est alors essentielle, car, dans un
environnement sanitaire précaire, méme de petites bles-
sures s’aggravent rapidement. C’est pourquoi la prise en
charge immédiate des traumatismes et la prévention des
séquelles invalidantes sont au coeur du mandat de Handi-
cap International. Le soutien psychosocial pour les familles
qui ont perdu des proches revét également une importance
particuliere. L'urgence est aussi d’apporter les solutions
pour que les personnes qui ont besoin de soins puissent
surmonter de multiples obstacles : I'inaccessibilité géogra-
phique, la distance quand les moyens de transport font dé-
faut, l'insécurité.

I

Reconstruction et réhabilitation

Dans les situations d’urgence, il est habituellement néces-
saire de proposer un abri a un grand nombre de familles,
puis de leur permettre de retrouver un logement sain, sCr
et adapté a leur environnement. Lidentification des béné-
ficiaires prioritaires est incontournable, afin que les besoins
des populations les plus vulnérables soient pris en compte.
Quant a l'accessibilité des personnes handicapées aux
nouvelles constructions, elle est une condition de la réussite
a long terme de I'intervention.

Les zones qui ont été dévastées par une catastrophe ou
un conflit, notamment par des bombardements, peuvent
présenter des obstacles difficilement franchissables pour
des populations désormais enclavées, mais aussi pour les
équipes de secours. La réouverture d’acces routiers et la
mise en place de ponts temporaires constituent alors une
mesure vitale.

nURGENCE 2009

o s . -
72

Territoires palestiniens ===

Pour aider les familles avec des personnes vulnérables

ou handicapées, les équipes mobiles de Handicap International
ont recensé les besoins et distribué des kits d’urgence.

90000 depliants en langues pachtoune
et farsi ont été diffusés aupres des
populations déplacees au Pakistan,

pour les informer sur les risques

des mines et engins non explosés.

Indonésie mm

200 familles démunies apres le tremblement de terre de Padang
ont recu les matériaux nécessaires a la construction d’un abri
évolutif et ont été accompagnées dans le montage. Ces abris
respectent a la fois les normes antisismiques et d’accessibiliteé.
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Les moments forts en 2009

Acheminer I'aide aux populations isolées

Handicap International est présente en Haiti depuis la tem-
péte tropicale et les cyclones successifs qui se sont abattus
sur I'ouest du pays en 2008 et qui I'ont durablement affecté.
Partenaire opérationnel du Programme alimentaire mondial
au sein du cluster logistique, I'association a organisé€ une
flotte de quarante-cing camions tout-terrain, afin d’achemi-
ner I'aide destinée a I'ensemble des acteurs humanitaires
ceuvrant en Haiti. Quatre bases principales ont été établies
a Port-au-Prince, Cap-Haitien, Jacmel et Gonaives. Plus de
vingt ONG (nationales ou internationales) et agences des
Nations unies ont bénéficié de ces services en 2009. En
outre, Handicap International a mis en oceuvre un « relais
handicap et vulnérabilité » dans la région de I'Artibonite,
pour répondre aux besoins des familles les plus fragiles.

Prévoir rapidement la reconstruction

En octobre 2009, Handicap International a dd a nouveau
déployer ses équipes a Padang, dans la province de Su-
matra, secouée par un violent séisme. De retour dans cette
région malmenée par les catastrophes naturelles (tsunami
de décembre 2004, tremblement de terre sur I'le de Nias en
2005, puis a Java en 2006), I'association a procédé a I'en-
registrement des blessés qui affluaient dans les hopitaux,
pour ensuite suivre leur rééducation. Cing « relais handicap
et vulnérabilité » ont aussi été implantés, renforcés par huit
équipes mobiles afin d’apporter une aide aux personnes qui
ne pouvaient se déplacer. Handicap International a égale-
ment construit plus de 200 abris temporaires et dispensé
une formation a pres de 1 200 familles en vue de recons-
truire leur logement selon des normes parasismiques et
d’accessibilité.

Assurer des conditions d’hygiéne
décentes aux populations déplacées

Peu médiatisée, la crise humanitaire qui a éclaté au Pakis-
tan durant le printemps 2009 a pourtant été de grande am-
pleur, les combats au nord du pays ayant jeté sur les routes
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2,8 millions de personnes. Tres vite, la situation de ces ré-
fugiés — installés dans des camps de fortune ou accueillis
par des familles — s’est révélée extrémement précaire. Des
équipes mobiles ont été constituées afin d’apporter une
aide aux personnes les plus vulnérables et de couvrir leurs
besoins de base (lutte contre le froid, kits d’hygiene...) ou
spécifiques (soins de kinésithérapie, suivi médical). Pour
assurer des conditions d’hygiene décentes, Handicap In-
ternational a construit ou réhabilité 300 latrines et aménagé
une centaine d’aires de toilette, accessibles aux personnes
handicapées. Enfin, dans les zones qui ont été le théatre
d’affrontements armés, I'association a conduit des séances
de sensibilisation aux risques des mines et engins non
explosés.

Faire participer la population aux efforts
de reconstruction

Ketsana, Parma, Santi sont les noms des trois typhons qui
se sont abattus successivement sur les Philippines en sep-
tembre et octobre 2009. Pres de 7 millions de personnes
ont été affectées par les inondations qui en ont découlé. La
présence de Handicap International a Manille a facilité I'or-
ganisation d’une action d’urgence. Grace aux « relais han-
dicap et vulnérabilité », 4 000 familles ont bénéficié d’une
aide directe pendant la durée de I'intervention ; parmi elles,
1 200 ont regu des matériaux pour améliorer leur habitation
et 250 ont été relogées. Par ailleurs, plus de 300 personnes
ont été recrutées afin de participer aux opérations de net-
toyage apres le retrait des eaux. Ce projet de cash for work
a permis a des familles traumatisées par I'événement de
renouer avec une vie normale et de percevoir un revenu,
salutaire en de telles circonstances.

Coordonner I’aide humanitaire et désenclaver
les territoires

La reprise des affrontements au Nord-Kivu, fin 2008, a en-
trainé des déplacements incessants de populations. La pla-
teforme logistique coordonnée par Handicap International a
permis d’acheminer pres de 20 000 tonnes d’aide huma-
nitaire (nourriture, eau, kits d’hygiene) en soutien a 31 par-
tenaires. A leur demande, une évaluation des besoins des
populations a également été entreprise dans les zones peu
accessibles du territoire de Lubero.



Au Sud-Kivu, les travaux de réhabilitation de I’axe routier
Bwegera-Lemera-Runingu ont été achevés a la fin de I'été
2009, facilitant ainsi les interventions des acteurs humani-
taires dans la région. Plus au nord, la réhabilitation de I'axe
Mambasa-Dungu (360 kilométres) a été lancée dés oc-
tobre, pour permettre I'acces aux populations déplacées
du Haut-Uélé.

Porter secours a une population sous le choc

Dans la bande de Gaza, ou la densité de population est
'une des plus élevées au monde, I'offensive et les frappes
israéliennes entre le 27 décembre 2008 et le 18 janvier 2009
ont entrainé la mort de 1 300 personnes et en ont blessé
plus de 5 000, dont la maitié treés gravement. Des « relais
handicap et vulnérabilité » ont été déployés en partena-
riat avec des associations locales. Handicap International
a également apporté son soutien dans les hopitaux, enre-
gistrant les blessés, formant le personnel et distribuant des
aides techniques (fauteuils roulants, béquilles...).

nURGENCE 2009
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Birmanie

Apres le passage du cyclone Nargis en mai 2008, la mission
d’urgence conduite par Handicap International en 2009 a permis
d’apporter une aide a prés de 6 000 personnes blessées

ou handicapées.

5900 kits d’urgence ont été distribués
aux victimes des tempétes tropicales
Ketsana et Parma aux Philippines.

Rép. démocratique du Congo |
Apreés la réhabilitation de 80 kilometres de route au Sud-Kivu,
Handicap International a lancé des travaux de rénovation de
I’axe Mambasa-Dungu, essentiel pour I’acheminement de 'aide
humanitaire aux populations déplacées dans le Nord-Kivu.
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