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I. Les blessures causées par les mines: plus qu'un probléeme médical

Avant d'aborder le sujet de l'assistance aux
victimes de mines antipersonnel, il est
nécessaire de brosser le tableau d'un pays
affecté par le probléeme qu'engendrent de telles
armes.

D'habitude, le pays est pauvre et son
infrastructure  sociale et économique a été
anéantie par une guerre civile sauvage; les
programmes d'‘éducation ont cessé et les
personnes ayant des qualifications
professionnelles sont parties depuis longtemps.
Le matériel militaire est aux mains de gangs
armés, de soldats mal entrainés ou méme
d'enfants. Parmi les arnles qui restent quand la
guerre est terminée, il peut y avoir des milliers,
voire des millions, de mines antipersonnel. On
les trouve enfouies dans de vastes étendues de
terre, dans les coins les plus reculés du pays.
Elles ont cependant été posées de fagon a
harceler le plus possible ceux qui vivent dans
ces régions ou qui les traversent. Ainsi sont-
elles généralement placées sur les routes ou les
pistes, autour des sources d'eau, a cOté des
arbres fruitiers, dans les maisons qui attendent
le retour des réfugiés et dans les champs don’t
la communauté dépend pour sa subsistance.

Les soins de santé sont en grande partie
tibutaires  de  diverses  organisations
humanitaires étrangéeres dont le travail est géné
par la présence de mines, Une seule mine, ou
méme le soupgon de la présence de ces engins,
entraine parfois la fermeture d'une route
pendant des semaines. le colit de
I'acheminement des secours peut étre multiplié
par 25 s'il faut tout transporter par avion. I se
peut tout simplement que certaines régions
soient trop dangereuses pour que les
organisations humanitaires les visitent ou y
travaillent.

Les mines sont une source de préoccupation
majeure pour les opérations de maintien de la
paix des Nations Unies, et la nouvelle
génération de chirurgiens militaires n'est pas

SOMALIE

Lorsque les réfugiés sont rentrés en 1991 & Hargeisa, ans le
nord de la Sormalie, 75% des victimes de mines étalent des
enfants. Sware WAF (1)

GEORGIE
En 1994 et 1995, 80% des victimes de mines étatent des civils.
Sowrez E tude de cas cbw CICR [2)

PROVINCE DE QUANG TRI, VIET NAM

En raison des mines, 3 000 hectares de terres agnicoles ne
peuvent pas étre cultivés; ces terres pourraient cependant
donner du travail 4 35 000 personnes et les nourrir.
Source: OXFAM (3)

FRONTIERE ENTRE LA THAILANDE ET LE
CAMBODGE

62% des blessés de l'hépiral du CICR ont été blessés par mine.
Saeree Base de dorrées dnnagiodles diw CICR

CAMBODGE

Seulement 27% des hommes blessés par mine au Cambodge
participaient 3 des activités miliraires.

Soure: F. Ko (4)

Opérations de maintien de la paix des Nations Unies
Total des victimes de munes: 203 blessés, 60 tués.
Souree Natiors Unies

Les mines en Bosnie:

Parmi les membres des forces de maintien de la pax, 97 ont été
blessés et 12 tués, alors que 52 membres du personnel de
ITFOR étaient blessés et 7 aurres tués.

Souree Natiors Uriles

Les mines en Croatie:

Parmi les soldats des Nations Unies, 33 ont été tués et 9 ont été
blessés.

Sawroz Natios Ures

AFGHANISTAN
¥n Afghanistan, un homme adulte sur dix a été impliqué dans
un incident dif awx mines,

Source: British Medhial Jocernal (5)

CAMBODGE
Parmi les victimes de mines, 61 % s'endettent pour payer les
soins médicaux donr elles ont besoin.

Soure British Medbead Jowrna (5)

AFGHANIST AN
Parmi les victimes de mines, 84% s'endettent pour payer les
soins médicaux dont elles ont besoin.

Sourte British Medsodd Jovernad (5)

AFGHANIST AN

Les homumes afghans adultes qui sont blessés par mine risquent
dix fois plus de se retrouver sans empiol 2 long terme.

Sourr WAF (1)




formée aux techniques de chirurgie générale nécessaires pour le traitement des blessures par mine.

Quand quelqu'un marche sur une mine, il a peu de chances de recevoir les soins adéquats; toute
personne essayant de Iui porter secours est elle aussi immédiatement exposée au danger des autres
mines, Il faudra peut-étre des heures, voire des jours, avant d'ateindre la structure médicale la plus
proche, méme simple. Si la victime survit a ses blessures, que peut-elle espérer dans un tel pays, elle
qui souffre d'une incapacité grave? Méme des béquilles risquent d'étre trop coliteuses. Le voyage
jusqu'a un centre d'appareillage orthopédique peut se révéler étre une véritable expédition pour toute
la famille. Qui paiera la prothese si elle n'est pas fabriquée et mise en place gratuitement par une des-
orgarusatlons humanitaires? Trouver un emploi est peu probable; mendier dans les rues sera peut-
étre la facon la plus stire d'avoir un revenu. Le divorce et l'exclusion sociale risquent de s'ajouter a
l'opprobre et a l'indignité dont sont victimes les personnes frappées de handicaps dans un tel pays.

I1. Les blessures causées par les mines: une véritable epidémie

Le terme «épidémie» est utilisé fréquemment et correctement

FRONTIERE ENTRE _ - il ! ‘
L'AFGHANISTAN ET LE pour qualifier Je nombre élevé de blessures. Bien que _le présent
PAKIST?EN o ) document porte essentiellement sur l'assistance aux victimes d'une
En 1992, les réfugics sont retounés | pofe &nidémie, la maniére de faire face A ce fléau doit aller plus loin
en Afghanistan Le nombre de . PR ; .
blessés par mine dans les hopitaux que les soins apportés a ces personnes. Des mt;’:sures prevenuves
: ! ; . gy
du CICR au Paldstan a doublz, doivent étre prises. Nous pouvons par conséquent considérer
gz;?;i;ﬁﬁgﬁffgf:ﬁis l'assistance aux victimes de mines antipersonnel comme un
blessés par ces engins a elle aussi traitement; les mesures préventives peuvent revétir des formes

a‘ig/mfgtséépassamdf 2%a 6;/0 erde | diverses - programmes de prévention contre les dangers des mines,
14% a 25% respectivement. Souwme Linn? . : b :

oteral o Acicog el E déminage et, bien entendu, mte'rdlctlop totale _de la production, du.
Medicine (7) stockage, du transfert et de lemploi des mines. Tous ceux qui
conmaissent bien le probléeme des mines se rendent compte que la
solution ne réside pas seulement dans l'un des

éléments - quel qu'il soit - du traitement ou de la =~ Centre orthopddique Em"m"m
p ; . dé h Lnéral ) Managua (Nicaragua)

prévention, mais dans une démarche générale . Evohmondahgumdeamhmfmms

combinant l'assistance et les mesures préventives. Il

ne faut pas perdre cela de vue.

II1. Des données insuffisantes

Il y a un manque général de données fiables sur les
pays affectés par les mines. Il peut y avoir une forte
concentration de victimes de mines dans des
endroits comme les hopitaux. Toutefois, les
informations quiy sont recueillies portent sur les
personnes qui ont survécu aux blessures causées par
ces armes; il faut donc chercher ailleurs les donnees :
concernant celles qui ont été tuées et les conséquences pour leur famille. Les données les plus
précises prov1ennent des hépitaux du CICR ou d'équipes chargées d'études speczflques qm ont
effectué des enquétes épidémiologiques dans les pays touchés par ce fléau (2 et de 7 4 10). I n'est pas
facile de financer ces érudes specxflques (elles ne sont pas considérées comme <assistance») et
recueillir des données peut s'avérer difficile, voire dangereux. Il arrive que des informations sofent
cachées intentionnellement en raison de leurs implications politiques ou militaires. Le CICR s'est

VICTIMES DE MINES AMPUTEES
APPAREILLEES PAR ANNEE

B 93J e ]
m&mmmm"lﬁ?




efforcé de pallier le manque de données en réalisant des études de [ pSTRICT DE METUCHIRA,
cas sur des pays ou des régions et en collationnant les données en | SOFALA (MOZAMBIQUE)
provenance d‘autres sources fiables. Dans ce district, un habitant sur 60 2

été tué par l'explosion d'une mine. Le
, , . ] “ Les résultats que nous avons obtenus
Rassembler des données précises constitue la premiére étape de la | semblent indiquer

lutte contre une épidémie; il en est de méme pour I'épidémie des | Gue les effets des mines temrestres sont
. beaucoup plus importants qu'on ne

ITunes. l'imaginait 2 l'origine. (Traduction
CICR)
La base de données du CICR sur les incidents dus aux mines | S®= TheLant(1])

contient plusde 9 000 noms de victimes enregistrés dans plus de
40 pays entre janvier1995 et novembre 1996. Il est impossible de savoir quel pourcertage
cesvictimes representent par rapport au nombre total des victimes, mais une chose est siire: elles ne
constituent qu'une petite MINOTte,

Lors d'une conférence gouvernementale qui s'est tenue a Tokyo en mars 1997, le CICR a proposé un
Systeme de renseignements sur les mines (SRM) a la communauté intemationale. Ce systeme
comprend un formulaire standardisé qui permet de recueillir des informations sur les incidents
provoqués par les mines {pour plus de details, voir la section XTI du présent document).

IV. La nature des blessures par mine

Chez les vicumes de mines qui survivent suffisamment -

longtemps pour atteindre I'hopital, on rencontre trois types aY{I;I;SQE BLESSURES RENCONTRES
0 PATIENTS DANS LES

de blessures. Les blessures de type I surviennent lorsque la | HOPITAUX DU CICR

victime pose le pied sur une mine anupersonnel enfouie | Type Il- 30%

dans le sol; il y a habituellement amputation traumatique du %ﬁ h: 28/0/0

pied ou de la jambe avec blessures graves a l'autre jambe, | Inclassable - 15%

aux parties génitales et aux bras. Ce type de blessure est | Sowee British Medad Jarrl (8)

généralement le plus grave. Les blessures de type II se

produisent quand la victime déclenche l'explosion d'une mine a fmgmentatlon Si elle n'est pas tuée

ernedJatement la victime présente des blessures semblables a celles provoquées par n'importe quel

autre engin a fragmentation; elles peuvent étre situées sur n'importe quelle partie du corps. Les

blessures de type III sont dues a I'explosion accidentelle d'une mine lors de sa mamplﬂatlon, on les

rencontre chez les démineurs, les poseurs de mines ou les enfants qui, par cunosn‘.e, ramassent

inévitablement des blessures graves aux mains et au visage. Certaines mines ont éte congues pour

tuer les personnes qui en déclenchent l'explosion; c'est le cas des mines bondissantes qui explosent &

Ia hauteur de a taille de la victime. Le pourcentage de blessés qui meurent ou qui subissent une

amputation dépend par conséquent du type de mine.




a) Ce schéma montre comment  b) Schéma d'une blessure par  ¢) Schéma démontrant comment

une lésion apparemment limitée  explosion avec amputation l'ampleur des lésions proximales
au pied est en fait associée a des  traumatique de la partie est masquee une fois que la peau
lésions compartimentales inférieure de la jambe, est reverue 4 sa position
proximales des muscles. démontrant le mécanisme d'une normale.

lésion des compamrnents
proximaux avec préservation de
la peau et des muscles jumeaux.

Les mines antipersonnel enterrees {qui infligent des blessures de type I) sont celles qui rsquent le
plus de rester longtemps aprés lafin d'un conflit et les plus difficiles a détecter.

V. Portrait de trois victimes des mines antipersonnel

La base de données chirurgicales du CICR, qui a été créée en 1991, contient plus de 26 000 noms de
patents entegistrés dans cinq hdpitaux du CICR fonctionnant de fagon indépendante. Parmi ces
patients 27% sont des victimes de mines. En se fondant sur ces données, et sur les nombreux
témoignages de victimes et de professionnels de la sant¢, on a pu définir les caractensuques de
victimes en fonction de leurs blessures et de leurs besoins. Trois portraits sont présentés ci-apres:

Lesdldat

Un soldat, agé de 20 ans, comduisast une patrovlle de routine aomposée de six autres soldats a trawers in dhamp. Sa
botte a heurté un fil de trébudsenent qui a fait sauter wie mine & fragmentation; la mine éait cade dans un petit
buasson, a eniron dewx. yétves de lui. Bien que dix fragrments de la mine au oins [ aient toudbé, sa cuisse droite éiait
la plus gravenent aneinte awec ure plate de dix contimeires de lmge e wne fracure du fenuer droit. Un autre penit
Jragrent Lawait toudié a 'abeloren, muass il nen &att pas corsdent a e moment-la.

Les autres soldats ont enweloppé sa cuisse avec des panserrents qu'ils transportzient avec enx. A {'aide de longs bisons
et dun harug, is ont fabrigué une cuére et L'ont vamené an aamp sié a ang kilonéires. De 13, un camion [ a
transporté a I'hopital gowermenental le plus proche, a six hewes de route. Un de ses antis a &€ amtorisé a
[ accompagrer 4 ['hipital. Le temps qu'ils v amivent, le blessé awit perds beascoup de sang, il éait dangerenserment
déshydraté et presque inconsaent. L Wipital lui-mére manguatt de matériel médhical et de médaenss. De plus, il ny
await guun médecn et trois infieres pour les 50 patients bospitalisés. Il n'y awit pas dandlgésigues. Il n'y awit m
Dinirgien 1 anesthésiste diplones. Le nidecin de ['hipital a plac le blessé sous pefusion et antibiotiques. On [a




cowiche dans un lit, sans daps et sars couterture, e on It appligué | B aSE DE DONNEES CICR SUR LES
un parsenent et une attelle sur la atisse Au bant d'ure heure, le }NCIDENT;E)USg%EX MINES
S 01 4 ; t Lrrc it o usqu'en novembre 1
p‘m.g e et‘,m: brenmpe de sang et la ‘?ms,se lmﬁz fS{th tres il SO)’ZI 9 334 victimas ont été enregistrées
ani a &saE de trower ds OWprigs analgssigques an maro | {568 sont mortes
Jocal, s s éatent trop chers: i ne powwait se permentye dadbeter | 3 999 éraient des civils
& GUOL TIanger Pouy e desoe et aussi des nidicaents. 125 éraient des collaborateurs d'organisations
humanitaives

Apres 24 hewrss, la fieue ot apparue et le soldat Yessé a | BLESSES PAR MINE DANS LES

;oA . ' N - L HOPITAUX DU CICR
conmrend @ ddiver; son wnire s'ot mis 4 efflen, Il a wri Le Combattants» potentich

ﬂﬁ’dﬁlfl ?721 a’éiaré qu'd élfdlt passzble qu%{fzﬁag?m de mine ait Hommes de 15 4 50 ans - 68.7%
perforé ses mestins et qud n'y awit nien 4 faire De toute fagon, | Eofants de moins de 15 ans - 19,8%

o 10 ,- ! oeryrr LT SEOUETS Femmes - 7,3%
afld .ﬁzgﬂg dES . qz;fji namm plus T?‘:u lle g l: Hommes de plus de 50 ans - 4,2%
Viamque dinngien de Uipial aviit quitté la. lle quand 16 | Sopur Base de dovsis dhinegiales d CICR
rebelles | avment attaguée [ armée précidente. Deux: jours plus tand, | CUAT or

z C ¢ | EVACUATION DES VICTIMES DE MINES

le sdldat est enré dans le comu et est mont. Son anz [a enteréé VERS LES HIOPIT AUX DU CICR

dans une Wm‘ﬁqﬁﬂd& Sign‘dé? SWPW zmpefit tas de Parrni les vicdmes, 25% seulement armivent dans les

o, six heures qui suivent lincident; 15% voyagent
plus de wois jours pour atteindre [hépital
; S Base a{e dommées hinegienles & CICR
L'enfant o

Dans un groupe de 201 patients présentant des

; o N blessures de type I, on a relevé 210 amputations
Un enfara de dix ans est armié au poste de premers secours b A T e

CIC_ZR dcms’m taxt lwé_par son pem Dix bewres anparaur, | Sougre- Brsish Medicd ]Wl(gj
awst yardhé sur wne peltite mine antipersonel enfose dars le sol l _—

N : L s : 4 P’a.l'ﬂll €§ personnes presentant une ssure de
g awmit muete son pzai gauche Le garor a raanic. au type 111, 25% sont également blessées aux yeux.

persomﬂ aﬁzposze qu’z]éfair somd:enfaercﬁtbmspmrlej@ En Sowoce: British Medicdl Jotrnal (8)
Jatt, il cherdaair des obus non explosés pour les wndre au mard¥é
I sauait que la végion éait minée.

Les secouristes ont s un parsernent sur @ gui restait de son pied, s ['ont place sous perfusion et lus ont doveé des
analgesiques e des antibiotiques. Une ambulance 'a envend dans un bépital du CICR. Le wyage a dwé ang bewres.
Le pére a été surpris dapprendbe par le conducteur de | armbulance qu'il n'mwrait pas a payer le transport et encore plus
surnpris dentendre que le tratterent et la nourriture pour e dev a [ hépital seratent gratmits.

A leur arivde & I Wipial, un dinngien a examiné le pied de l'enfant et, par 'imtermidiatre d'vn inerprite, il a
expliqué qu'tl faudvait lui anputer la jarmbe en dessous du genow. Le pére a dit que céait son sed fils et gu'il ne
serast plus danome utihié pour la famille s il n'avit gu'ure janbe. Le dnnirgien et des merbres du persormel de
Ihipital qui paraient la langue locale i ont fatr comprendre qu'll serast dangerewe datiendre et que le garon
postrrait mardher de nowean avec une janibe artificelle Le pere a refuse que l'on ampute l'enfart. Ceui-di, en plein
désarroi et effraé, s est mis a plewrer

Le mutin suunt, conme le garpon awit de la fieve et qu'une odewr nauséabonde se dégageatt du pansenent, le peérea
deade d'aller trowwer un ueil onde quit wust a quatre bewres de la, en antobus, pour lui demander son aus. Ce soir-la,
le pére et son onde sont amivés a [ bdpital. 1ls ot de nowveas. disaeté de |'amprtation avec le persorrel de I hpital, Le
matin suiwant, le dnrergen leaer a dit quil re powait nen faire de plus s'i n'awit pas lewr permssion dampuer la
Jjarbe de ['enfant et que cela ne serut a rien que clui-ci reste & ['hipital. L’ anesthésiste a eertyfie an pere que son fils
serait endorm pendartt |'opération. Un des infirmaers loaato: a remonté sa jambe de pantalory ol lenr a montré que b
ausSt atait marche Suy wie Ire Six ans auparaiant et que natrtenant i pouait trazailler awec sa jambe artificelle
Le pére a alors doveé son acord. Deic beures plus tard, le garpn était de retour dans la salle; i awiit & ampute en




dessous du genow, sous anesthésie genérale, et éatt sous trarsfusion sanguine. Son noean MOIgOn repesait dars un
g5 pansenert, sur dewx orellers, et plus tard dans la juomge on la autorisé 4 nanger. Le lendernun, mn
physiothérapente a commend 4 fare bouger doncervent [ articulation du genow ast-dlessus delangmmtzm Qmmjm
Plus tard, on a ranené le gareon en salle d'opération afin de refermer la plaie cutanée, @ qui a necessité une autre
anssthésie gnéale. Cing jonrs aprts cette intervention, lepmenmaezeen]ezecﬁnqueledmagzmacmmle
mognon. Le garcon a e pour la premére fois gue sa jarmbe se terntnait par un noignon suturé. Sous le chog, il s st
s & plewrer. Son pere a pleure, lui ausst.

Pendarit les devoe sermaines suruntes, il a en de nomibreses séances de physiothérapie et a appris a mardber avec des
beguilles. 1] y awntt beancoup danires amputss a [ hopital; certams awient perd lewrs devx jambes. Le pere du
garcon a dore¥ son sang a la bangue d sang de 'bipital,

Apres un mus, legammaetetmmfemdammmdappamdkzgeorﬂaqmﬁqwdu CICR a1 on [’z équipe dune
Jarmbe artificielle en plastigre. 1 powait airsi tres bien mardber avec aette jarbe; c'éait toutgons plus difficile sur wn sol
irvégulier aprés trois semines, 1l a pu verarer dhez Ini avec son pere.

Cing mois plus tard, il s'est assé la jarmbe en jonart au football avee des anis. 1 est vetoume awec son peére au centre
dn CICR, i on lui @ mus une nowelle prothése. L armée suruante, i a conmrendé a awir wal en mardbant et il s st
apercu qut un wl@re s dait déwloppé sur le moignon. Une fois de plus, il est retowné au e et on lut a dit qu'll
aumztpadetrelsgomdeseﬁzzmqyererpaﬁqumlmenlewmmdcsquzcorﬂlmmtdepaw@*damlemgnon

Le dhimrgen de 'hopital ['a exantré et |'a opéré le surlendermain. Le mognon ayartt une forme différente, il a falln
lé@aperdmm]dmaﬂﬁadk-hmmmdx-wmmlm

La paysanne des nizieres

Une ferrme, dgée de 32 ametmdemme;fm trawaillast dars wne riziere. E lle a en son attention attirée par un
objet wert fore dans la boue et ['a ramussé sans sawoir qu'il s agissait dvme wire, le genre de e qui ecplcsepar
stmple pression o guand on 'indine. E n explosarnt, la mine lui a arvadyé la nuin droite; son usage et ses yeux éaient
aurerts dune multitude de petites Hessures prowguées par des fragments puliérises du boitner de la mine. Quelgues
pasans qui traviillatert dars la riziere ot acoury 4 son secours et noué un bout de tissu antour de son awarit-bras,
]mteendessaﬁducwdemlesermmbzmEllenepoumztplm'wzreronlaenmhors de la niziere. Quelgu 'un
&t parti préwenir son nar.

Huit heures plus tard, elle est arrivée an dispersaire local, aprés aworr wyagé a [ameére de la noto de son mun,
L ‘infirnaére du dispersaire lui a déinfecd le usage et a s un pansement sur e quts vestait de sa rain. Comme il ny
awit pas de lit disporable an dispersaire, la jeune fenme et son mari ot dorma sous un arbre; il éait en effet trop
dangereitx. de wyager la vuit & cause des bandits. Le jonr suivardt, ils se sort vendhis dars un bipital. Un doctenr a
vegarde son bras et lui a dit gue tout | aant-bras &ait movt @ casse du garrot improusé et qu elle devratt éve armprée
ay riean de lartictlation du coude. Ce tratterrent serait coidtenx et il v auut dia de nombreux patients qui
attendatent d étre opérds. Hemeuserment, son mari avatt apporié un peu dargent et 1 a pu en empruter encore un pen
at narche. Son bus a éé ampuié le lendemain. Conmre ses yex éatent rouges et dovlourenx et quelle ne pouwit
pas les auunir, le doctenr I a fait une ordormance pour un cllyre que son nari a pu acbeter an rard. Le lenderrain,
&ui-a a di partir pour s ‘occuper des enfarits. Quatre jours plus tard) 'infirmiére a dit & la jeune ferme que son bras
anputeemztzryﬁ:teerquelespozms demtmedelapmmerecpemtwndahzmza@sapeauaﬂazL ry@t:tzonez

Uinflanrmation. se sont lenterent calmies ay conrs des jowrs swiuants. La jeune ferme est restée trols senuings d
[hopital, partageartt sa novrriture avec quelques-urs des autres patients. Ses yewx sort vestés enflammes, mais élle a
vt la wie d'un oetl, tandis que [ antre dewenatt petit a petit complétenert Mlanc. E lle est finalement retovrnée ay
llage dars la witure d'un cllaboratenr d'wne orgarusation bumaritaive. Son mart lut a dit qu'elle devast partir vve




oz sa nere, car il ne powut pas la nourrtr, dle et ses enfarts, s Gt seul a travaller. Sa rére lui a dit quélle
devrast yrendier postr rapporter un peu dargnt.

VI. Des besoins médicaux spécifiques

Le traitement des personnes blessées dans les hopitaux du CICR est devenu une spécialité en soi, Les
patients ne sont pas évacués vers d'autres hopiraux, ils restent a I'hopital du CICR jusqu'a ce quils
solent autorisés a rentrer chez eux. Il est rare de trouver des services specmhses Les chirurgiens
travaillent en régle générale avec des technologies de base et ils sont censés appliquer un certain
nombre de principes élémentaires reconnus du traitement chumgmal des plaies. Les hopltaux du
CICR n'offrent pas des prestations de «luxe»; ils répondent a un critére qui correspond au minimum
absolu en matiére d'efficacité et de sécurité (12,13},

Les effets des mines antipersonnel sont un sujet relativement nouveau dans la littérature médicale.
jusqud récemment, ces blessures étalent considérées de la méme maniére que celles causées par
d'autres armes classiques. Les mines, en raison de leur conception particuliére, infligent toutefois des
blessures beaucoup plus graves qui exigent par conséquent des soins médicaux spécifiques. La
victime blessée par une mine anti-personnel enfome dans le sol est souvent frappee d'incapacité pour
le restant de ses jours, mais un traitement appropné peut limiter cette incapacité autant que possible.

Prerers secors

Les premiers secours consistent a mettre la personne blessée par mine en sécurité, hors de la zone
minée, et a stopper I'hémorragie. La plupart des hemoxragles peuvent Etre stoppees par un
pansement épais. Dans le cas d'une amputatlon traumathue cependant un garrot doit étre posé le
plus bas possible. Il arrive souvent quun membre ne puisse étre sauvé ou qu'il doive étre

amputé plus haut parce que le garrot a été posé trop haut et laissé en place plus de six heures. En cas
de fracture, on peut se servir d'un bout de bois comme attelle, s'il n'y a ren d'autre 2 disposition.

Plus vite le blessé atteint un centre de soins et peut étre pris en charge mieux cela vaut. Les victimes
de mines, spécialement celles qui ont perdu une grande quantlte de sang, doivent étre muses sous
perfusion. Une transfusion sanguine est cependant rarement nécessaire comme acte de premiers
secours (14).

En administrant 4 temps des antibiotiques, il est possible d'éviter de graves infections telles que la
gangréne. On considére généralement qu'il s%écoule six heures avant qu'une blessure contaminée
s'infecte et mette la vie de la personne en danger. Lesblessés par mine doivent également étre
protégés contre le tétanos.

La plupart des hopitaux du CICR sont complétés par un réseau de postes de premiers secours: des
employés locaux et des soldats y recoivent une formation de base aux premiers secours.
Souns préopératoires

Quand le patient arrive a 'hopital, certaines procédures doivent Etre suivies systématiquement. Tout
d'abord, il faut enreg1strer le patient ainsi que, si possible, les informations sur les circonstances dans
lesquelles il a été blessé (ot, quand et comment), Ces informations seront utiles pour les équipes de




déminage. 1! arrive cependant qu'elles aient un caractére militaire et que le patient, dans ce cas, se
montre réticent a les donner.

Sil'état du patient le permet, il faut le laver, surtout lorsque les blessures ont été provoquées par une
mine antipersonnel qui était enfouie dans le sol. Des tests doivent étre effectués pour déterminer le
taux d'hémoglobine et le groupe sanguin du blessé. Le chirurgien et l'anesthésiste devraient toujours
examiner le blessé avant que celui-ci n'entre en salle d'opération.

Chirnrgie

A L fois longue et complexe, la prise en charge chirurgicale des blessés par mme peut éire une
véritable épreuve, méme pour le plus expérimenté des praticiens. Les chirurgiens ne rencontrent pas
ce type de blessures dans la vie civile et aucune des spécialités chirurgicales modernes ne prépare a
leur prise en charge. Il faut donc que le praticien posséde déja une solide expérience en matiére de
chirurgie générale et des compétences spécialisées ne sont utiles que dans un petit nombre de cas.
Toutes les blessures devraient étres trattées selon des principes de base, largement reconnus, en
matiére de chirurgie des plaies (12,13). Les tissus nécrosés ou contaminés doivent étre enlevés, la
plaie restant ensuite ouverte sous un pansement bien fixé. La plaie ne doit ére fermée qu'au terme de
quatre ou cing jours (techmque appelée « suture primaire retardée »). Si la plzue est trés importante,
une greffe de peau est parfois nécessaire En cas de fracture, la plaie est traitée de la méme fagon et la
fracture immobilisée par platre ou par extension ou encore par un fixateur externe (15). Qu'elle soit
nécessaire parce que le membre tout entier n'a pu étre sauvé, ou qu'elie soit pratiquée au dessus d'une
amputation traumatique, toute amputation chirurgicale doit étre réalisée selon ces principes et doit
étre fermée apres quelque temps. Centaines techniques d'amputation (amputation myoplastique)
conviennent particuliérernent bien aux blessures dues aux mines et le CICR a mis au point du

matériel didactique pour pouvoir faire bénéficier de son expérience les chirurgiens civils et militaires
(13,16,17).

A nesthésie

Conformément 4 fa doctrine c}ururgxca.le qui recommande de s'en tenir a une technologie de base
appropriée, 60% des anesthésies prauquees sur les blessés par mine sont réalisées au moyen de la
kétamine. I s'agit d'un anesthésique siir et efficace pouvant éwre administré par voie intraveineuse ou
mtramusculaire. Son principal inconvénient est qu'il risque de provoquer des hallucinations pendant
la période postopératoire. Seul un faible pourcentage de patients nécessitent une anesthésie générale
avec curanisation et intubation. L'anesthésie péridurale est particulidrement indiquée dans les
opérations effectuées ensuite, telles que la suture retardée des plaies des membres inféneurs. Dans de
nf)mbreux hopitaux du CICR, des infirmiéres ont été formées a pratiquer des anesthésies en toute
sécurité.

Sains infornaers

Le personnel infirmier d'un hopital est responsable de I'admission de tous les patients et des soins qui
leur sont prodigués. 1! a également la lourde charge de gérer 'établissement avec toute lefficacité

requise. Linfirmier en chef détient le poste clé au sein de 'hdpital.

Apres chaque opération, le patient doit rester au moins 24 heures sous étroite surveillance, car il peut
y avoir des complications. Dans les hopitaux du CICR, la plupart des soins infirmiers sont assurés
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par du personnel recruté localement. Ceux qui n'ont pas de formation préalable peuvent apprendre
l'essentie] des soins infirmiers en salle lors d'un cours structuré spécialement congu pour le personnel
travaillant dans ces hépitaux. Des infirmiers et infirmiéres chevronnés qui ont travaillé dans les
hépitaux du CICR ont redlge un ouvrage intitulé « Hospltals for war- Wounded », destiné a aider
d'autres organisations ou méme les ministéres de la Santé 4 mettre en place et a dmger un hopital
pour les blessés de guerre. Ce livre sera publié avant fin 1997.

Physiothérapie

En matlere de physiothérapie également, les blessés par mine ont des besoins spécifiques. Pendant la
premiére phase de la rééducation, le membre atteint doit étre mobilisé par des mouvements passifs et
des exercices isométriques, en faisant toutefois attention aux plates. Il ne faut pas laisser le patient au
lit; il faut au contratre le faire lever le plus bt possible et linciter a se déplacer en s'‘aidant de
béquilles.

Dés que les plaies sont fermées, la physiotherapie active doit commencer afin de permettre au blessé
de retrouver la mobilité et la force musculaire du membre atteint, surtout en cas d'ampuration. Un
genou bloqué risque, par exemple, de rendre impossible la pose d'une prothése.

Le patient doit également apprendre 4 bander correctement le moignon afin de lui donner la forme
conique qui s'adapte le mieux a lemboiture de la prothese,

Le résultat fonctionnel final dépend donc de la qualité des soins chirurgicaux, de la physiothérapie et
de la motivation personnelle du patient.

Persormel

L'ouvrage « Hospitals for war-wounded » donne des indications précises quant au nombre et aux
différents types de postes indispensables pour étre en mesure de fournir les soins appropriés quand il
y a un surcroit de travail, tout en assurant la sécurité des patients et en gérant I'hopital de maniére
efficace. La formule est actuellement 4 l'essai.

Un hopital chirurgical pour blessés de guerre d'une capacité de 50 lits doit disposer du personnel
suivant un infirmier en chef, un administrateur d'hépital, un infirmier-formateur, une ou deux
équipes chirurgicales composées chacune dun chirurgien, d'un anesthésiste et dun infirmier
mstrumentiste, d'un physiothérapeute, d'infirmiers et infirmicres de salle, d'un pharmacien, de
techniciens de laboratoire et de radiologie, et de personnel des services auxibaires, notamment des
préposés au nettoyage, des cuisiniers, des gardes de sécurité, des portiers et des chauffeurs. L'hoprtal
devrait ainsi avoir un effectif comprenant 80 4 90 personnes. La proportion des employés recrutés
localement par rapport au personnel expatrié varie selon les pays.

E quiperrent pour Wipitasex., matériel miédical et mbdicaments EXEMPLES DES BESOINS D'UN
e pou b@l HOPITAL POUR 100 BLESSES

A e .y, D Seringues jetables, 2 ml - 1 200 unités
Les hopitaux sont approvisionnés selon trois principes | pefusions de lactate de Ringer - 500 litres

d'action:.chaque art_icle doit étre cornmandé et fqurm' Pénicilline pour injection, 5 méga-unités - 600
en fonction d'une liste standard; les quantités dotvent | bouteilles

étre calculées en termes de consommation pour cent | Lames de bistouri- 920 unités

/ SR T - R . Ces caleuls ont été faits pour tout le matériel.
blessés hospitalisés; chaque article est évalué en Soumcer L istes staredardd o I Dicisions sarté ot CICR
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fonction de son importance, c'est-a-dire « essentiel », « important », «utile » ou « superflu »; il est ainsi
possible de faire une comparaison avec les normes acceptées dans La pratique médicale occidentale.
Toute technologie de base devrait correspondre a un échelon situé entre « important » et « utile »,

La liste standard des médicaments et la liste des assortiments standard sont disponibles auprés de la
Division santé du CICR.

Le fait de donner des soins médicaux appropn'és aux victimes de mines dans un établissement
dlsposant de moyens limités permet peut—etre indirectement de traiter d'autres patients, Cependant.
en raison de 'extréme gravit¢ de leur état et de leur longue hospitalisation, les blessés par mine
accaparent une grande partie des ressources disponibles pour l'ensemble des patients. En outre, leurs
besoins specifiques ne sont pas toujours reconnus par les autorités ou les organismes da331stance
Cela est d{i au fait que, contrairement aux soldats blessés au combat, les victimes de mines arrivent a
I'hdpital en petit nombre, sur une longue période.

Ressources hospitaliéres
Durée moyenne d'hospitalisation et nombre moyen d'opérations par patient selon la cause de la

blessure:

Jours a 'hépital  Nombre d'opérations

Balle 18,1 1,9
Fragments 13,7 2,1
Mine enfouie dans le sol 32,3 40
Source Medicire and Global Swruwi (18)
Sang pour traysfusion

Le sang st essentiel_da.ns le traitemefn: des‘blessgres graves [ TR ANSFUSION DE SANG

causées par les mines. Les blessés qui subissent une | Nombre d'unités de sang nécessaires pour
amputation chirurgicale sont ceux qui ont le plus besoin de | 100 blessés, selon la cause de la blessure:
sang. Toutefois, la majeure partie du sang n'est pas urilisée | Balles- 50 unités

pour la réanimation, mais plutot pour la correction de | Fragments- 50 unites

l'anémie pendant les jours qui suivent l'admission (14). megfa?:i dansi ,le‘;;.)l' 3.20! “‘EECR

Avant toute transfusion de sang, il est nécessaire de déterminer les groupes sanguins, d'effectuer les
tests de compatibilité avec le sang du receveur et de procéder au dépistage de la syphilis, du
paludisme, de ['hépatite et du VIH. Le sang ne doit pas étre transfusé si ces tests ne sont pas réalisés
de mantére suffisamment fiable.

Dans les hopitaux du CICR, la banque du sang est approvisionnée par des dons de sang de la part
des amis ou de la famille du patient, ou de la population locale. Les collectes de sang sont une
occasion de promouvoir les prncipes de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et du droit
international humanitaire.
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Maténel didactiqre MATERIEL DIDACTIQUE
Le CICR a produit des films vidéo et du matériel didactique | LIVRES

. . . . Surgery for victims of war
portant tout spécialement sur le traitement chirurgical des Du,;rgwrydd (19)
victimes de mines. Dans de nombreux pays du monde entier, le .
corps médical des forces armées s'en sert en grande partie | Warwounds of limbs

al des o eIt €N grande p Coplard (13)
comme matériel didactique de base. Un séminaire chirurgical a
lieu chaque année a Genéve A lintention des chirurgiens | Blessures de guerre - principes de prise en
intéressés des Sociétés nationales de la Croix-Rouge ou du | chame chinugicale

: .. . . e s . . Gy (12)

Croissant-Rouge, ainsi que des chirurgiens militaires ou civils.
Le CICR a organisé des séminaires chirurgicaux dans de | L'amputation en chirurgie de gucrre
nombreux pays, notamment au Pérou, en Irak, au Myanmar, au | @#«d(17)

Cambodge, au Pakistan et en Bosnie. Fospitals for war-wounded
Hayward ¢t al. {saus presse)
VII. Besoins spécifiqus des victimes des mines en matiére )
Y, . FILMS VIDEO
de rééducation Anti-personnel mine injures: surgical
mamagerment

Quarre ou cinq semaines aprés la fin du traitement chirurgical, | The anagemens of war wounded
. . " ) . patients: the Red Cross way

lorsque toutes les plies sont cicatrisées et que l'oedeme du

molgnon a disparu, le patient est prét a étre équipé d'un membre artificiel (prothése). Pour tout
amputé, la pose d'une prothése constitue une étape cruciale de la rééducation. Sur le plan biologique,
la prothése remplace la partie de l'organisme permettant la locomotion; elle doit étre acceptée par la
personne et remplir la méme fonction que le membre disparu. Elle pallie le besoin de béquilles et
libére donc les mains de l'amputé pour les tiches joumaliéres. Cest le début du retour a la dignité

. pute pour, J g
perdue. Toute sa vie, l'amputé aura besoin d'un membre artificiel.

La prothése d'un membre inférieur est composée de trois éléments essentiels: le fit, qui doit éire
adapté au moignon de chaque patient; le pilon ou systeme d ahgnement, qui compense la longueur
du membre perdu et cornprend un genou articulé si 'amputation a été faite au niveau de la cuisse; le
pied, qui doit étre robuste mais flexible.

Les mots qui définissent le mieux les centres d'appareillage orthopedique du CICR sont « technologie
approprice ». 1l arrive que la technologie moderme ne soit pas utilisable dans un pays affecté par les
mines. Avant 1989, la politique du CICR consistait a utiliser au maximum les matériaux disponibles
localement pour la production des membres artificiels. Depuis, on s'est rendu compte que cela
présentait des inconvénients et désormais, suite a l'évolution intervenue sur le plan technologique
da{ls_ les ateliers du CICR, tous 1es\ COMPpOSants -o}es membres Depis 1979, les 45 programmes
artificiels sont faits en polypropylene, une matere plastique | orhopédiques qus méne le CICR dans 22
thermoformable.  Cette  technologie présente  plusieurs | pays ont permis de fabriquer plus de 100
avantages: le membre anificiel fabrique dans cette matiere est %Oogéeﬁ;iiﬁfzm 140 000 pires
leger et falt sur mesure; 1l est peu codteux et se remplace O SE | de béquilles et 7 000 fauteuils roulants ont
répare alsement Le polypropyiene est un matériau faclle a | é€produis.

transporter et & travailler et, c'est important de le souligner, il | Seee Ditision sarté du CICR 20

est recyclable de sotte que rien n'est perdu.

Le CICR attache beaucoup d'importance a lenseignement de cette technologie. Des techniciens
locaux regoivent la formation nécessaire et de nombreux amputés, victimes de mines, trouvent un
emploi dans les centres d'appareillage orthopédique de I'institution. Ainsi le programme
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orthopedique peut s poursulvre lorsque le CICR qmtte le PAYS. | MYANMAR
Ces dernieres années, en continuant - dans la majonte des cas - a | De 198641995, le TRa
fournir une assistance, le CICR a réussi a remettre ses | (aogonuncente dapparcillage

orthopédique qui a fabriqué 10 795
membres artificiels. Aujourd'hui, ce
centre continue de fonctonner avec
trois partenaires: la Croix-Rouge de
Myanmar, le ministére de la Santé et le
ministére de la Défense.

programmes a des organismes locaux  (organismes
gouvermnementaux pour la plupart, mais aussi fondations privées
compétentes ou Sociétés nationales de la Croix-Rouge ou du
Croissant-Rouge).

La réadaptation continue d'étre centrée sur les aspects physiques de lincapacité. La rééducation
physuque permet, dans une certaine mesure, d'apporter un soutien psychologique aux jeunes
amputes Toutefois, la nécessité de leur fournir une aide psychologique supplémentaire et de les aider
a retrouver leur place dans la société a été trés largement négligée. Il y a peu d'informations sur ce
qu'il advient par la suite des amputés victimes de mines. Dans certains pays, ils forment des gangs et
s'en prennent 2 la société qui les a rejetés; dans d'autres, il existe pour les handicapés une forme de
soutien non officielle basée sur la famille ou le clan.

VIII. Coiit du traitement et de la rééducation
physique

COLOMBIE

Le (ICR a muis en place, de 1992 4 1994, un
prograrnrme d'assistance techrique pour l'atelier de la
fondation du CIREC (centre de rééducation) 4
Bogotd, en Colombie. A la suite de l'introducten de
la technologie du polypropyléne, il a été possible de

Les cofits vadent dun pays a2 lautre. Ils somt
nécessairement plus élevés s'il faut importer tous les

matériaux, recourir & du personnel expatné et
acheminer le personnel et le matériel par avion. La
phase initiale du traitement est la plus cotiteuse.

Cuvit dis satns doirurgicams:

Le colit par patient et par jour dans un hdpital du
CICR est d'environ 120 dollars US; cela comprend les
frais de transport mais pas le salaire du personnel
expatrie. Un amputé victime de mines reste en
moyenne 30 jours a 'hopital. Il en résulte que le colit
du traitement dun blessé par mine dans les
installations meédicales simples du CICR varie entre 3
000 et 4 000 dollars US.

Coiit de la fourratsre de menbres artificels

diminuer le cofit d'une prothése tibiale (dans le cas
d'une ampwiation en dessous du genouw), y compris
celui du rraitement nécessaire, de 473 3212 dollars

US. Saearte: Division sarné du CICR

VIET NAM

De 1989 4 1995, le CICR a soutenu le centre
orthopédique de HA Chi Minh-Ville et ya introduit
la technologie du polypropyléne. Pendant cette
période, plus de 11 000 ampurés o été équipés de
membres artificiels fabriqués dans ectte matiére.
Depuis le départ du CICR, le centre a produit des
prothéses pour prés de 5000 ampurés, le cotlt de
fabrication érant de 38 4 64 dollars US par unité, Cela
comprend la fabrication de membres artficiels
desunés 4 quelque 3 000 amputés indigents,
fabrication prise en charge par le Fonds spécial du
CICR en faveur des handicapés. Swawe Druision santé
i CICR

Chaque membre artificiel colite entre 100 & 150 dollars US. Ce prix peut varier davantage si une
organisation partenaire est associée.

Dans le cas d'une jeune personne active, il sera peut-tre nécessaire de remplacer la prothése tous les
deux ans, ce qui représente des milliers de dollars au cours d'une vie. Pour le CICR, le cofit de
l'appareillage d'un amputé, y compris les frais de logement pendant la fabrication et la pose de la
prothese, le salaire des employés, les frais de logistique, l'utilisation de machines et dautres
équipements, etc., s'éléve 3 environ 1 000 dollars US, ce qui couvre également les frais relatifs au
personnel expame L'équipement pour la fabrication des composants en polypropyléne, v compris
une machine a moulage par injection, cotite 25 000 dollars US.
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IX. Les contraintes: quelques exemples

Comment se fait-1l que les victimes de mines ne bénéficient pas toutes d'un traitement adéquat?
Plusieurs facteurs ou contraintes sont a considérer car, pris séparément ou combinés avec d'autres, ils

peuvent avoir des répercussions.
Ao

Les mcidents dus aux mines se produisent dans des
zone étendues géographiquement. Il arrive que le
blessé soit loin d'une ville et que l'incident ne soit
jamais rapporté aux autofités ou aux Organisations
humanitaires. En labsence de besoins importants et
évidents constituant une « masse critique », ces
deriéres sont quelquefois réticentes a s'engager.
Ainsi les blessures par mine restent un phénoméne de
grande ampleur, mais dispers¢ et par consequent
largement négligé. A cela s'ajoute parfois la difficulté 4
retrouver le blesse. Autrement dit, il se peut que, pour
des raisons geographlques la victime ne rencontre
pas lorgamsauon qui peut lui fournir le transport ou
les soins médicaux dont elle a besoin.

KABOUL (AFGHANISTAN)
En 1992, le centre orthopédique du (TCR a été fermé
aprés avoir été touché par des obus.

KABOUL (AFGHANISTAN)

En 1992, rout le personnel a été retiré de 'hdpital du
CICR de Karte Seh, les conditions de travail étant
devenues trop dangereuses en raison des violents
combats. ['hépital a regu 600 blessés en six jours.

NOVY ATAGI (TCHETCHENIE,
FEDERATION DE RUSSIE)

Le nouvel hdpital du CICR prés de Grozny avait trané
300 blessés de guerre, dont 15% étaient des victimes de
miines, avant que six professionnels de Ja sarré ysolent
tués en décembre 1996 et que towt le personnel du

CICR sor reriré de Tchérchénie.,

ANGOLA
Les centres d'appareillage orthopédique du CICR ont
fabriqué 12 420 membres artificiels emtre 1972 et 1993.

Le centre de Huambo a été fermé et parce quil avait
été pillé par des gangs armés.

Mangue de prowection

Dans certains pays, les blessés ne vont pas a 'hopital par crainte pour leur vie. Il arrive que des
rebelles et leurs sympathisants parmi la population ne souhaitent pas se rendre dans les régions ol se
trouvent les hopitaux, parce qu'elles sont aux mains du gouvernement ou de « l'ennemi ». Il se peut
également que le seul traitement possible soit assuré par l'intermédiaire d'une organisation n'ayant
qu'un accés limité a la région; c'est sans doute le cas pour la majorité des victimes de mines dans le
monde.

Séamté

Clest une des contraintes majeures (21). Beaucoup de régions ou se produisent des incidents dus aux
mines sont tout simplement trop dangereuses pour que des organisations de l'extérieur y travaillent.
Ces derniéres années, le CICR a travaillé dans des conditions de plus en plus dangereuses. Des
hépitaux, des entrepéts et des habitations ont été pilles par des gangs armés. Des avions ont éé pris
pour cible. Des véhicules ont été volés sous la menace des fusils, ou ont explosé sur des mines
antichars placées sur des routes ordinaires. Des membres du personnel du CICR ont été menacés,
battus et tués. Apres les tragédies que le CICR a connues en 1996, au Burundi le 4 )um et en
Tchétchénie le 17 décembre, une question vitale se pose pour linstitution: qu'est-ce qu'un risque
acceptable?

Contraintes pdlitiques et adnristrativs

L'assistance aux personnes blessées dans une région peut aller a l'encontre des souhaits des parties au
conflit. La présence d'organisations humanitaires peut étre politiquement génante. Il armve que des
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plans de vols ne soient pas approuvés et que des visas soient refusés. Des autorités qui ne veulent pas
coopérer ont plus d'un tour dans leur sac pour entraver les activités d'assistance

Panveté

Dans de nombreux pays, les soins medicaux sont payants. Dans les pays affectés par les mines, il se
peut que seuls ceux qui en ont les moyens aient acces a des systémes de santé adéquats. Les victimes
de mines ne peuvent parfois compter que sur les organisations humanitaires ou sont obligées de se
passer de traitement, tout simplement.

Mangue de persorme] qualifié et faiblesse de la strucure sociale

Dans un pays affecté par les mines, la reconstruction qui suit la fin du conflit ainsi que l'assimilation
de l'aide étrangére sont facilitées par la présence d'une structure sociale et d'un personnel compétent.
Il est plus cotiteux et plus difficile d'assurer un service si l'on doit faire venir du personnel formé de
I'étranger. En outre, cela ne sert pas a grand-chose d'approvisionner un hépital en matériel et en
médicaments si personne n'est qualifié pour utiliser correctementt ces ressources.

Mangue de forids

Il est clair que l'assistance aux victimes de mines est une forme d'assistance extrémement coliteuse, si
l'on considere l'argent dépensé par personne. Toutes les organisations manquent continuellement de
fonds pour poursuivre les programmes existants, sans patler d'en lancer de nouveaux. Cependant, ce
n'est pas seulement le manque de fonds qui empéche le CICR de créer un hépital ou un centre
d'appareillage orthopédique si un besoin réel existe. Un autre facteur mtervient:

« B‘ESSZO?’EdE’kZp&ZﬁdES donatenrs »

La disponibilit¢ des fonds dépend parfois du fait qulils sont destinés a une certaine catégorie de
victimes ou a une région particuliére. Il arrive ainsi que des considérations financiéres prennent le pas
sur les prionités humanitaires, et ce, au détriment d'autres victimes.

Riualisé er mangue de coorcination entre les orgarisations congerniées

La rvalité et le manque de coordination entre les diverses organisations concemnées sont,
malheureusernent une autre réalité, en particulier dans les nouvelles situations de conflit. Cela est di
a des différences idéologiques et au fait que ces organisations ne prennent pas le temps nécessaire de
discuter entre elles pour déterminer qui devrait faire quoi, ou et comment. Par exemple, une
organisation peut déclarer qu'elle travaille dans tel hopital et I'approvisionne, bien qu'elle n'ait pas les
fonds suffisants pour son programme ou qu'elle ait des difficultés a recruter du personnel qualifié,
Compte tenu de ces affirmations, les autres organisations risquent de se montrer réticentes a
s'engager vis-a-vis de cet hopital. Il en résulte un «vide» au niveau de l'assistance. Par ailleurs, les
diverses organisations s'occupant de la pose de prothéses utilisent peut-étre des technologies
differentes, incompatibles, voir mnappropnées. La technologie employee peut au531 parf01s érre
déterminée par les souhaits du donateur. En consequence les amputés d'une certaine reglon risquent
de ne pas bénéficier de la rééducation adaptee a leurs besoins. I arrive aussi que les organisations qui
s'occupent de formation donnent des avis différents, contradictoires et peu clairs; cette remarque
s'applique surtout aux programmes pergus comme ayant de faibles implications financiéres, tels que

16



les programmes de premuers secours et de prévention contre les dangers des mines. Les dons sous
forme de secours médicaux peuvent étre particulierement inappropriés. Du matériel médical mal
utilisé est tout simplement dangereux. Clest par exemple le cas avec les implants métalliques
employés dans la chirurgie des fractures: dans un hopital ne disposant ni de ch_u-urgiens qualifiés, ni
d'outils de stérilisation, ni méme de service de radiologie, ces implants ne peuvent quaggraver I'état
des victimes.

X. Le processus décisionnel - quelle assistance ou et comment ?

Le processus décisionnel qui s'applique a lassistance aux | ¢ Les programmes de santé sont souvent congus de
fagon empirique et basés sur l'idée qu'l sont

victimes de la guerre nécessite towours une évaluiation | jydicpensables dans un contexte donné, sans que
précise et ob)ecnve des besoins, ainsi qu'une estimation | leur nécessité, leur cohérence et leur intégration par
des ressources nécessaires et des contraintes éventuelles. | rpportaux a“‘f: Pfﬁ’a:l“m aent C[te ]M‘JY“ES
< ey . A o . . . avec prcc;swn. méthode proposée exige
Les priorités doivent étre deflmes., Les victimes d’e IMINeS | o anlyse rigoureuse de ce que ton veut faire,
antipersonnel ne sont qu'une catégorie de blessés et les | condition essentielle pour une conception

blessés ne sont qu'une des catégories de personnes ayant E;eﬂﬁ;’timj“ ¢t wne évaluation des résultats
£5. »

besoin d'assistance. - Dr Pierre Pervin, Guerre et sarwé Higue (22)

E wlnation des besoins

Aucune assistance ne devrait étre planifiée sans une évaluation précise réalisée préalablement par un
professionnel. Chaque situation doit étre mesurée en termes de besoins et de contraintes. Il n'y a pas
de solution universelle.

Plargfication des opérations d assistance

Une fois que les besoins et les contraintes éventuelles ont été évalués, 1'étape suivante consiste &
fixer les priorités. Il sera peut-étre nécessaire de se concentrer sur une certaine catégorie de
besoins ou sur une certaine région. Si, par exemple, de nombreuses victimes de mines arrivent
dans un hépital, il faut les soigner immédiatement; l'action chirurgicale a la priorité absolue. Si
par contre,dans une région donnée, on sait qu'il y a beaucoup d'amputés 2 la suite d'un conflit qui
est terminé, la priorité sera donnée a la mise en place d'un centre orthopédique; l'action chirurgicale
risque alors d'éue inappropriée.

La question qui se pose ensuite a trait aux besoins en personnel et en matériel. Une fois ces besoins
etablis, il faut trouver les fonds nécessaires. Un appel d'urgence permettrait de récolter de l'argent si
les besoins sont bien pergus par les médias. Cela risque de ne pas étre le cas pour une situation
chronique, post-conflit, caractéristique du probléme des mines. En aucun cas, la disponibilité de
fonds ou l'urgence avec laquelle ils sont collectés ne doit affecter les priorités définies.

Une idée fausse largement répandue est que l'action médicale en faveur des victimes de la guerre se
présente toujours, au depan comme une opération d'urgence. Les programumes de soins chirurgicaux
pour les victimes de mines et les programmes de rééducation peuvent étre lancés une fois les
combats terminés; la qualité ne devrait pas patir de la prec1p1tat.10n Clest dans le domaine de la prise
de décisions que le CICR a peut-étre la plus grande expérience. Il n'y a pas de formule simple: un
équilibre doit Etre trouvé entre les besoins, les ressources disponibles pour y répondre et les obstacles
que l'on risque de rencontrer. Pour trouver cet équilibre, 1l faut pouvoir juger en connaissance de
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cause - une abstraction qu'il est extrémement difficile de transmettre aux autres, mais qu est un
élément essentiel du processus décisionnel. Parallélement a l'action médicale concréte qu'il mene,
l'expérience du CICR dans ce domaine est peut-étre ce que linstitution a de plus valable a offrir aux
autres organisations, gouvernementales et non gouvemementales.

La régoaiation: une composante essertielle de ['opération.

. . ’ ;7 AFGHANISTAN
Nombre de contraintes mentionnées precedemment Le CICR 2 inevallé, en 1989, un hopical 3 Kaboul,

en partlcuher celles relatives a la pohthue alacces eta | alors renue par le gouvernement. Aprés des

la sécurité, peuvent étre réduites au minimum si l'on | discussions avec les deuxparties, des blessés des

forces antigouvernementales ont pu étre t.ransportés
engage le dialogue avec les autorités et les diverses en sécurd s travers s ligne de fron: pourbire soigods

parties au conflit. Leur rappeler leurs obligations qui 4 Ihdpital et ont été ramends une fois les soins
découlent des Conventions de Genéve est un prenmer terminés.

pas vers lobtentlfon clle,5 gara.nmes}necessajres en matiere | corianka

d'acces et de sécurité; cette démarche reste un des | Apris de violents combats dans le nord de Sri Lanka
éléments les plus importants de toute opération | en 1989, aucune des parties ne voulait envoyer ses

ool ;- s 1 blessés 2 l'hopiral de Jaffna, Le CICR a déclaré
d'assistance. Le CICR a une expérience considérable de I'hdpical neurre, ki a fourni du matériel médical et

ce genre de négociation, qui remonte aux origines de | des médicaments et a donné aux deux parties des
I"nstitution. garanties de sa neutralité, L'hdpital a parfaitement
fonctionné et traité les blessés des deux camps
pendanr sixans, sans la présence de personnel

E wlation du projet expatrié.

Dés le début, les objectifs doivent éure définis et les progres évalués par rapport a ces objectifs. A
titre dexemple, un projet pourrait avoir pour objectif d'installer, dans un laps de temps donné, un
hopital prét a fonctionner avec un certain nombre de lits; un autre objectif pourrait étre de produire
un nombre donné de membres artificiels par mois, aprés une année de fonctionnement. En évaluant
réguliérement le projet, il est possible de déceler les tendances des besoins eux-mémes et des
contraintes qui en découlent. On peut ainsi modifier le programme, ou y mettre fin, en temps voulu.

XI. Le systeme de renseignements sur les mines

De toute évidence, I'élément clé qui permet d'assurer une meilleure assistance aux victimes de mines
réside dans la diffusion et I'analyse structurées des informations relatives au probléme des mines dans
son ensemble et dans n'importe quelle sitwation donnée.

Dans chaque région touchée par les mines, il devrait y avoir un systéme - le Systeme de
renseignements sur les mines (SRM) -permettant de recueﬂhr et d'analyser systématiquement les
informations pertinentes. Ces informations se rapporteraient a chaque aspect de l'assistance et de Ia
prévention, comme le montre la figure ci-apres.
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. SYSTEME DE RENSEIGNEMENTS SUR lES MINES:
EXEMPLEB EE I.A cmamnuu BES mmw

-srmmmm: C hmsmosetRe
CAMCITEY N . CEDCHT ONTABESON

w0 :,uammrcmmn g : oL LES PRIORITES
) N A DANGERS DES MAES:
R {j S Ol Y POOR QLY
PN ssoemmOns LocuES " DENRADE REOUS
gﬂ AEPNENTS £ POBR 0N CURLES S0ATES 0 Maeey
mmmm

Pour recueillir des informations sur les incidents dus aux mines, il existe un outil unpon:am:. un
formulaire standardisé (inclus dans le présent document). Ce formulaire peut éwe rempli
électroniquement ou sur papier sur le terram. Les informations sont ensuite centralisées et rendues
publiques par I'Unit¢ mines, au sxege du CICR i Genéve. Ce formulaire est destiné a étre utilisé par
toutesmles organisations concernées

Voici quelques exernples du mode de fonctionnement du SRM:

e Des données sur le nombre, la localisation et la nature des incidents dus aux mines sont
recueillies aupreés des établissements médicaux. Ces informations sont alors transmises aux
organisations chargées de la prévention contre les dangers des mines et du déminage;

o Le SRM, grice aux renseignements fournis par des professionnels, évalue le niveau d'équipement
des hopitaux et le niveau de formation du personnel. Prenant en compte les contraintes
existantes, ces informations sont ensuite transmises a des organisations disposant d'une
compétence suffisante pour renforcer les installations médicales déja en place ou pour en créer
de nouvelles;

o Les équipes chargées de la prévention contre les dangers des mines évaluent le nombre de
personnes et de familles affectées par les mines, Une fois les besoins définis, les programmes de
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rééducation et de réinsertion sociale peuvent commencer. Les mémes mformations sont
transmises pour étre utilisées dans la presse et sensibiliser le grand public;

e Toutes les organisations concernées par le probléme des mines, ot qu'elles se trouvent, sont
mieux 4 méme de fixer les priorités en matiére de déminage si elles disposent des informations
recueillies systématiquement par le SRM

Le CICR ne peut pas et ne devrait pas étre seul en charge de cette tiche. Dans chaque situation, il
doit y avoir des contributions provenant de quatre sources différentes: les autortés
locales/gouvernements, les organismes concernés des Nations Unies, la communauté dés
orgamisations non gouvernementales et le CICR.

XI1. Conclusions

Le CICR a acquis une expérience et un savoir-faire considérables dans le traitement et la rééducation
des blessés par mine, et cela en utilisant les moyens nécessaires pour repondre aux besoins dans
chaque situation, tout en tenant compte des contraintes spécifiques qui pesent sur son action. La
commurnauté des donateurs doit se concentrer sur ces contraintes autant que sur les détails
techniques de l'assistance elle-méme. Ces contraintes doivent étre contournées a court terme, mais
surmontées a plus long terme.

Si les besoins immédiats des victimes ne sont que partiellement couverts par le CICR et les autres
organisations, c'est pour plusieurs raisons:

o insuffisance manifeste de fonds pour les projets déja en cours;
e caractére pratiquement insurmontable des contraintes spécifiques qui entravent l'action dans tout
pays affecté par le probléme des mines;
. 4 b Y J ‘
e absence de conception globale et coordonnée a long terme du probléme de lassistance aux
victimes.

Trois séries de mesures, a la fois réalistes et immédiatement applicables, permettent d'améliorer
l'assistance aux victimes des mines:

e faire en sorte que toutes les victimes de mines aient accés aux soins chirurgicaux et a la
Iy . .y ’ . A e . . 'y .

rééducation, selon les critéres établis par les hdpitaux chirurgicaux et les centres de rééducation
du CICR;

e répondre aux besoins psychologiques et sociaux des personnes blessées ou mutilées par les
mines;

e mesurer l'impact véritable de la présence des mines sur 'économie et le développement des pays
touchés par ce fléau.

Toutefois, il ne suffit pas de vouloir atteindre ces objectifs pour accroitre qualitativement et
quantitativement l'assistance aux victimes des mines a long terme. Toute action concréte menée dans
des pays affectés par les mines do1t inclure l'assistance et la prevenuon, cela n'est possible que si
toutes les organisations concemées recueillent et analysent systématiquement les informations,
processus sur lequel est fondée la proposition du Systéme de renseignements sur les mines.
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Enfin, toute solution au probléme des mines passe inévitablement par une démarche coordonnée
qui associe la coopération intergouvernementale, l'aide d'urgence, le développement, I'éducation
et un financement important.
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