jibouti, le Niger, Chyore, la Lettonie et la Moldavie.

st O territoires ont été identifiés comme ayant enre-
Houvelles victimes au cours de année 2001, cu bien

t 2 territoires précédemment affectés par les mines n'ont suit :

gisiré de nouvelles victimes depuis décembre 1998, parmi

t 11 territoires ont donc été confrontés aux problémes
ai les mines terrestres au cours de Fannée 2001, soit

o rﬁoins {le Nigeria) qu'au cours de 'année 2000.

Linformation relative au nombre de nouvelles victimes de mines
dans le monde reste, pour I'année 2001, encore trés difficile a
obtenir, C'est pourquoi le nombyre total exact de nouvelles victi-
mes de mines est pratiquement impossible a définir’.
Cependant, sur la base des données que nous avons ¢ollec-
tées, nous avons pu dénombrer 7728 victimes de mines anti-
personnel et UXO entre janvier et décembre 2001,

Ces 7 728 victimes sont réparties géographiquement comme

- 1 800 dans la zone Afrigue ;

- 238 dans la zone Amériques ;

- 2 302 dans la zone Asie-Pacifique ;

- 3035 dans la zone Europe et Asie Centrale ;

- 353 dans la zone Moyen-Orient - Afrigue du Nord.

"gra:phiques

Etats et territoires ayant enregistré de nouvelles
victimes en 2001, ou en 2000 avec une forte
présomption de nouveliles victimes en 2001

Etats et territoires n’ayant pas
enregistré de victimes depuis
décembre 1999

22 Etats =

Angola, Burundi, Erythrée, Ethiopie, Guinée-Bissau,
Kenya, Liberia, Malawi, Mauritanie, Mozambigue,
Namibie, Ouganda, Rép. démocratique du Congo,
Rwanda, Sénégal, Sierra Leone, Somalie, Soudan,
Tanzanie, Tchad, Zambie, Zimbabwe.

1 territoire = Somaliland

7 Etats =

Afrique du Sud, Botswana, Djibouti,
Lesctho, Niger, République du Congo,
Swaziland.

8 Etats = )
Bolivie, Chili, Colombie, Cuba, Equateur, Nicaragua,
Pérou, Salvador.

riques

4 Etats =
Costa Rica, Guatemala, Honduras,
Panama.

1 territoire = fles Fakdand / Malouines

;-?acifique 15 Etats =

Philippines, Sri Lanka, Thailande, Vietnam.

Bangladesh, Cambodge, Chine, Corée du Nord, Corée du
Sud, Inde, Indonésie, Laos, Myanmar, Népal, Pakistan,

1 Etat = Malaisie

1 territoire = Taiwan

rope et Asie

17 Etats =
Afghanistan, Albanie, Arménie, Azerbaidjan, Boshie-
Herzégovine, Croatie, Estonie, Géorgle, Gréce,

Turquie, Ukraine, Yougoslavie.

4 territoires =
Abkhazie, Kosovo, Nagorno-Karabakh, Tchétchénte.

Kirghizstan, Macédoine, Ouzbékistan, Russie, Tadjikistan,

9 Etats =

Biélorussie, Bulgarie, Chypre, Finlande,
Hongrie, Lettonie, Moldavie, Pologne,
Reépublique Tchéque.

10 Etats =
Syrie, Yémen.
4 territoires =

Kurdistan lrakien, Palestine, Plateaux du Golan,
Sahara Qccidental.

Algérie, Egypte, Iran, Irak, Israél, Jordanie, Koweit, Liban,

3 Etats = Libye, Maroc, Oman.
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5toul le développement suivant, le terme « pays » comprend indistinctement les Ftats et les territoires qui ont fait Pobjet de ce rapport.

‘Handicap Internationat. « 2.3 Commentaires », Landmine Victim Assistance World Repart 2001, Lyon, Handicap International ; décembre 2001, p. 42-43. Lire
ment : Handicap International. « Systémes d'information », Landmine Victim Assistance World Repart 2002. Lyon, Handicap International ; décembre 2002,



Tous les pays affactés par les mines ne peuvent offrir le méme
niveau de soin de santé et d"aide sociale & leurs populaticns et
aux victimes de mines en particulier.

Afin de mettre en perspective les efforts fournis par les Etats
avec le contexte socioculturel et sanitaire des pays observés,
deux types d'indicateurs ont particuliérement retenu notre
attention : I'indicateur de développement humain (IDH) et le
niveau de performance globale du systéme de santé.

40 des 107 pays confrontés aux problémes causés par les
mines ont un indicateur de développement humain de niveay
moyen (IDH compris entre 0,500 et 0,799) qui stagne ou qui
augmente.

En revanche, sur les 23 pays africains ayant enregistré de
nouvelles victimes au cours de ces deux demiéres années, au
moins 17 ont un IDH de niveau faible (inférieur & 0,500), et sur
les 7 pays africains n’ayant pas enregistré de victimes. depuis
décembre 1999, 4 ont un niveau d'IDH moyen se dégradant.
En outre, 25 des 30 pays africains confrontés au probléme
des mines ont un niveay de performance du systéme de santé
faible,"correspondant & des infrastructures de santé rudimen-
taires, Set! fe Sénégal, classé au 50 rang mondial en terme
de performance du systsme de santé en 1997, se distingue
vraiment des autres pays africains affectés par les mines,

Seuls 15 des 77 autres pays controntés directement aux pro-
blemes causés par les mines dans Je reste du monde (hors
Aftique) possédent des infrastructures sanitaires permettant
une bonne performance de leur systéme de santé (ciassés
dans les 50 premiers pays en 1 997).

Dans la zone Europe et Asie centrale, tous les pays dont la per-
formance du systéme de santé feur permet d'étre classés parmi
les 50 premiers sont européens et parmi les 9 pays d’Europe
Nayant pas enregistré de victimes depuis décembre 1299, 6
ont un IDH de niveau élevé en augmentation.

Enfin, parmi les 81 pays ayant enregistrd de nouvelles victimes
au cours de Pannée 2001, 30 ont fait face & un conflit armé
(violence entre deux parties armées et organisées) international,
interne, frontalier oy territorial, au cours de cette méme année -
9 en Afrique, 1 dans la zone Amériques, 7 en Asie, 7 dans la
zone Europe et Asie centrafe, et 6 dans fa zone Moyen-Orient
- Afrique du Nord.

Non seulement ces conflits augmentent les besoins des pays
en infrastructures sanitaires et sociales, du fait des conséquen-
ces morbides qu'ils occasionnent, mais ils participent parfois
directement & la destruction de ces infrastructures, ce qui gréve
considérablement fes efforts de développement,

LA PRISE EN CHARGE DES VICTIMES
LUENCADREMENT JURIDIQUE

L'encadrement juridique des victimes de mines est fortement fié
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‘et le Yémen - prévoient spécifiquement dans leurs cons-
ons des mesures d’assistance aux personnes en situation
éndicap, le plus souvent sous forme d'une garantie de
rité sociale ou de pension par !'Etat.

& celui des personnes en situation de handicap. Pour la plupart
des pays observés, aucune spécification relative aux droits des
victimes de mines n'est définie. Celles-ci bénéficient de droits -
au méme titre que toute personne handicapée.

Lois et politiques en faveur des personnes en
situation de handicap

fispositions législatives et réglementaires

;'la plupart des pays, en I'absence ou en complément de
sitions constitutionnelles, ce sont fes textes de lois et les
tents qui définissent les droits des personnes en situation

handicap.

Lencadrement juridique des personnes en situation de handj-
cap peut étre observé :

- 8Ur le plan constitutionnel, dans le cadre de dispositions con-
sacrant le principe d'égalité des droits entre tous les citoyens
d’un pays et récusant la discrimination envers les personnes
handicapées ;

- Surle plan iégisfatif et réglementaire, dans le cadre de mesures
régissant leur statut soclioéconomigue et facilitant notamment
Facces au services de santé, & Féducation, & emploi ;

- aul niveau de F'adhésion 4 des normes internationales dans le
cadre de Conventions générales oy spécifiques. :

LY

Les dispositions constitutionnelies

La plupart des constitutions des Etats — forsqu’eltes existent -
- affirment Pégalité des droits entre tous fes citoyens dans le
cadre de dispositions relatives aux droits fondamentaux. En
Ce sens, méme si toutes ne mentionnent pas spécifiquement
les personnes en situation de handicap, ces dernigres sont
implicitement visées par des dispositions anti-discriminatoires
générales,

ines lois fondent la responsabilité de I'Etat, et le plus sou-
du ministére de la Santé du pays, envers fes personnes
dicapées dans les domaines de fa santé, de I'éducation, de
écurité sociale et du travail. Elles interdisent la discrimina-
romeuvent Paccés aux soins ainsi qu’a 'enseignement,
gillent les niveaux de pensions auxquels les personnes

capées ont droit et organisent les conditions de travai,
telles lois ont &té votées dans tous les pays européens et
riéains, et dans quelques pays de la zone Moyen-Orient.
ois méme, un observatoire national de la situation des
onnes handicapées a été créé afin de veiller ay respect de
s droits et de faciliter leur intégration.

qu'elles existent, fes lois relatives 4 l'accessibilité des bati-
et & Iutilisation des moyens de transport par les person-
handicapées sont rarement mises en application, Il en est
me pour les lois garantissant des facilités d'intégration
cioprofessionnelle. Quelques Etats, notamment dans les
s Moyen-Orient - Afrique du Nord et Europe, appliquent
mesures de « discrimination positive » au moyen de quotas
VEC pour sanction un systéme d’amendes infligées aux
loyeurs ne respectant pas la législation en terme d’emploi
ersonnes handicapées.

Sur les 30 pays africains observés, 20 ont des dispositions
constitutionnelles relatives aux personnes handicapées, et
seulement 6 expriment explicitement le refus de toute discri-
mination fondée sur le handicap (la République démocratique
du Congo, le Kenya, le Malawi, fa Sierra Leone, fe Lesotho ef
I'Aftique du Sud).

Sur le continent améticain, seuls le Chili et le Salvador n'ont
pas darticle constitutionnel spécifique aux personnes en
situation de handicap. En fevanche, les constitutions des pays
d'Amérique latine affectés par les mines garantissent le droit
a une vie en bonne santé, a I'accds gratuit aux équipements
de santé et au bénéfice d’une séourité sociale pour ensemble
des citoyens.

En Asie-Pacifique, seuls fe Laos, le Myanmar et I'lnde ne j
prévoient pas de dispositions constitutionnelles protégeant les
individus contre la discrimination.

s la plupart des pays des autres zones geographigues
ivées (Afrique, Asie-Pacifique et centrale), les lois ayant
U statut des personnes en situation de handicap restent
uvent générales et, sinon, se limitent 4 la garantie du droit 4
curité sociale, & Foctroi d’une pension d'invalidité et 3 la
té des scins médicaux de réadaptation.

ab

Aftique cependant, peu d'Etats ont pris la responsabilité
dicter ce type de lois. Cinq des pays africains affectés par
Mines n'ont ni dispositions constitutionnelles ni dispostions
Egislatives oy réglementaires relatives aux personnes handica-
ées. Quatre autres n'ont pris aucune mesure légale spécifique
S ce domaine,

rtant, pour douze des pays afticains, un processus de réé-
Qre des lois spécifiques aux personnes handicapées est en
Urs, notamment en Angola, en Ethiopie, au Maozambique et
ierra Leone, pays dans lesquels de nombreuses personnes
€16 blessées suite a un conflit meurtrier. Pour ces pays, la
& en considération juridique du handicap est une pricrité
Olvernementale. Mais ces processus restent trop souvent a

En Afrique, certaines dispositions mentionnent systémati-
Quement I'encadrement des personnes handicapées en tant
qu'obligation spéciale de PEtat, obligation toutefois souvent
tempeérée par 'adjonction duy complément « dans Ia limite des
moyens de I'Etat ».

La plupart des constitutions des Etats d’Amérique latine affec-
tés par les mines prévoient le droit & des moyens décents de
subsistance pour les personnes handicapées,

Au Moyen-Orient, 6 pays - I':gypte, lrak, le Kowsit, Oman, la

0

I'état de déclaration d'intention et sont ralentis par l'incapacité
financiére des Etats & mettre les textes en application.

L'adhésion a des normes internationales

Outre les dispositions constitutionnetles, législatives et régle-
mentaires, certains Ftats adhérent 4 des normes juridiques
internationates promues dans le cadre de conventions géné-
rales ou spécifigues.

Parmi les 96 Etats observés, 35 ont ratifié fa convention N° 159
de ["Organisation internationale du fravail de 1983 sur [a réinser-
tion professionnelle et 'emploi des personnes handicapées :
- 5 en Afrique (Ethiopie, Malawi, Ouganda, Zambie et
Zimbabwe) ;
- 10 en Amérique (Bolivie, Chili, Colombie, Costa Rica,
Cuba, Equateur, Guatemala, Salvador, Panama, Pérou) ;
-3 dans la zone Asie-Pacifique (Chine, Pakistan,
Philippines) ;
- 13 dans fa zone Europe et Asie centrale (Azerbaidjan,
Bosnie-Herzégovine, Chypre, Croatie, Fédération de Russie,
Finlande, Gréce, Hongrie, Kirghizstan, République fédérale
de Yougoslavie, République tchéque, Tadjikistan, Turquie) ;
- 4 dans la zone Moyen-Orient - Afrique du Nord (Egypte,
Koweit, Liban, Yémen),

fl existe par ailleurs une convention inter-américaine pour FElj-
mination de toutes les formes de discrimination contre les per-
sonnes en situation de handicap, qui a été ratifige par le Chili,
le Costa Rica, le Honduras, le Panama, fe Pérou et [e Salvador,
et signée seulement par la Bofivie, la Colombie, FEqQuateur, e
Guatemala et fe Nicaragua.

Lois et politiques en faveur des victimes de mines

Peu d’Etats ont pris en considération la situation particuliere
des personnes en situation de handicap du fait d'une explosion
par mine.

Israél, la Jordanie, fe Cambodge, la Colombie, e Mozambique,
le Soudan et 'Angola reconnaissent un statut tégal particulier
aux personnes en situation de handicap du fait d’une explosion
par mine, Pour la plupart dentre eux, I'Etat s'engage a prendre
en charge le traitement médical de la victime. Pour deux des
trois pays africaing, le statut de victime de mine permet a ia
personne handicapée de bénéficier gratuitement de I'ensemble
des mesures d'assistance {des premiers soins  la réinsertion
professionnelle), mais, dans les faits, il est difficile de juger de
Peffectivité de ces mesures,

Enfin, dans la plupart des pays observés, les militaires handica-
pés dans I'exercice de leur fonction bénéficient de droits spéci-
fiques. En découle une différence flagrante de traitement entre
victimes de mines civiles et militaires, notamment en Afrique et
en Asie, dans la mesure ou le statut des victimes civiles y est
rarement reconnu en tant que tel.
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— L'existence de régles constitutionnelles ou légales en
faveur des personnes en situation de handicap est certaine-
ment un facteur signfficatif de fimportance de I'attention que
les Etats leur portent. Mais le respect effectif des droits des
personnes handicapées dépend également des capacites
des Etats et de leur volonté de mettre en ceuvre les disposi-
tions existantes. Et si la prise en considération juridique du
handicap est I'éiément déterminant de meilleures promotion
et protection des droits des personnes handicapées, la réa-
lité du quotidien effectivement vécu par ces personnes ainsi
que par les victimes de mines reste frés liée au bon fonction-
nement des systémes de santé des pays et aux alternatives
offertes en cas de dysfonctionnement.

LA PRISE EN CHARGE SANITAIRE ET SOCIALE

Les pays affectés par les mines ont des capacités variables
en matiére de santé et de sécurité sociale pour répondre aux
besoins des victimes.

Evaluer Fadéquation des moyens mis en celvre par les pays,
compte tenu des ressources disponibles, est autrement plus
compiexe que la simple observation des efforts fournis dans ce
domaine. Aussi, pour comprendre ef apprecier réellement ces
efforts, il serait toujours aussi indispensable de disposer d'une
grande gamme d'indicateurs : le nombre de victimes rapporté
a la population et Pévolution de ce rapport ; I'accessibilité des
services sur les plans géographique et financier (des soins
d’urgence 2 la réinsertion socioprofessionnelle).

Pour certaines composantes de I'assistance aux victimes, et en
fonction des données disponibles et des difficultés rencontrées
pour accéder a #information - notamment du fait de I'obsta-
cle de la langue dans la plupart des pays ni anglophones ni
francophanes -, nous pouvons déja‘présenter les observations
suivantes.

Les soins pré-hospitaliers ou soins d’urgence

Pour ta majorité des pays observés, information refative 4 la
performance des services de premiers secours et d'évacuation
des blessés, lorsqu'ils existent, est quasi inexistante, et ce, en
depit de Fimportance considérable qu'ils revétent. En effet, la
prise en charge rapide des blessés conditionne hon seulement
la survie des victimes, mais aussi la qualité globale de cette
survie.

Lorsque l'information existe, la prestation de tels services (pre-
miers secours et évacuation des blessés) est décrite comme parti-
culiérement difficile dans la mesure ol la plupart des zones minées
sont isolées du reste des infrastructures sanitaires du pays.

Par ailleurs, il est souvent précisé que ce sont les ONG ou
organisations internationales qui pallient les carences en la
matiére, notamment en Afrique. Le CICR est I'organisation fa
plus fréquemment citée, de méme que les autorités militaires
des pays (surtout en Asie et en Europe), qui, du fait des moyens
dont elles disposent pour teur personnet, peuvent faire profiter
les victimes riviles de leurs services.
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Quasiment aucune précision quant au collt de ces services at

'ys' oll la situation géopolitique est fragile, notam-
la contribution financiére des blessés n'est disponible.

Lie et dans la zone Europe et Asie centrale, lorsque
ments sont engagés dans un conflit, le soin des

Les soins hospitaliers biessées ne semble pas constituer une priorité.

fob'léme rencontré par les victimes de mines reste
astion de la douleur suite aux blessures occasion-
xpiosion, et notamment la douteur dite « du membre
Quasiment aucune information relative a cet aspect
traitement hospitalier des victimes de mines n'est dis-
'I-’é’kception de quelques pays europeens, africains, &t
‘la’prise en compte de la douleur est explicitement
dans fes programmes d'assistance pubfque aux vict-
de m_kies), ce qui traduit le peu d'importance qui lui est

algré son impact & long terme sur la quaiite de vie
snnes blessées.

La plupart des zones poiluees par les mines se situent dans d
zones rurales et sont donc éloignées des services médica
pouvant répondre aux exigences techniques requises en cas d
blessures par mine (chirurgie, anesthésie}, qui se trouvent po
la plupart dans les centres urbains.

En Amérique et dans la zone Moyen-Orient — Afrique du Nor
les services de santé couvrent presque fensemble des pop
lations des pays, ce qui n'est pas le cas pour les autres zon
géographiques observées, notamment PAfrique et la zon
Europe et Asie centrale, ol les conséquences des guerres s
les infrastructures médicales sont désastreuses. Cependan
bien que les victimes de mines solent parfois traitées dans de
instituts spécialisés dans certains pays (Colombie, Equate
Salvador, Perou, Honduras, par exemple), le manque de qual
fication du personnel soignant dans les régions éloignées de
¢entres urbains reste un probléme.

aptation physique

ervices de réadaptation, lorsquiils sont mis en place par
vernements, sont rarement gratuits dans la plupart des
‘observés, En effet, limport ou la confection de prothéses
eux ainsi que I'hébergement et le suivi des patients
ties spécialisés. Le role des ONG et organisations
nales est donc important dans ce contexte, dans la
re ol elles permettent aux patients d’obtenir des soins de
on relativement rapidement et & moindre colt (par-
itement). De plus, elles se font souvent le relais des
ites riationales en développant des capacités locales en
ales, en coopération avec les gouvernements et avec
if finai de transférer fa responsabilité aux acteurs locaux,
ent gouvernementaux ou associatifs.

Par ailleurs, la situation économique des pays affectés par &
mines constitue toujours un obstacle majeur & fa délivrance d
soins adéquats a 'ensemble des personnes victimes de tra
matismes. Des systémes élitistes de financements des soins ¢
des traitements en hopitaux existent dans la plupart des pay
observés, malgré les dispositions légales prises en la matign
En effet, beaucoup de pays s'efforcent d’envisager un systém
de sécurité sociale universel, mais ne peuvent 'assumer faus
de moyens financiers et de réelle volonté politique.
En Afrique, dans la zone Europe et Asie centrale et en Asie
Pacifique, les textes assurent que les patients n’ont pas a pren
dre en charge les soins hospitaliers, mais la réalité indique qu
la gratuité de ces soins est loin d'&tre effective. En Amériqu
latine, seul Cuba prévoit encore la gratuité universelle des soin
hospitaliers. Dans la zone Moyen-Qrient - Afrique du Naord,
plupart des Etats prévoient des systémes d'assurances sanita
res et sociales.

érigue, I'Organisation des Ftats américains soutient la
€ des projets de réadaptation physique. Tous les pays
ent des structures spécialisées et une capacité de pro-
‘d'appareillage. En revanche, les soins de réadaptation
ont pas gratuits. Dans la zone Europe et Asie centrale,
rogrammes de réadaptation et fes capacités de produc-
d'appareillage, lorsqu'ils existent, procédent la plupart
emps d'efforts gouvernementaux, en partenariat avec
organisation internationales. En Afrique, ainsi qu’en Asie-
ecifigue, le role des ONG dans ces domaines est primordial,
Uelles-ci assurent également la formation de personnei local.

Les organisations internationales, les ONG st les organisation
locales travaillant & proximité des zones affectées, et soutenan
les services publics urbains, contribuent & réduire ces problé
mes d’accessibilité géographique et financiére, d'une maniér
significative, voire déterminante,
Cette situation est flagrante en Asie-Pacifique, otl fe CICR et
bon nombre d’'ONG viennent suppléer aux autorités sanitaire:
des pays.
En Afrique et en Asie-Pacifique, fa présence d'ONG et d'orga
nisations internaticnale est particuliérement importante en ce
qui concerne la formation du personnel et 'approvisionnemen
en équipements et médicaments. Par ailleurs, les services d
santé militaires ont généralement de meilleurs éguipement
que les services civiis, ce qui leur permet parfois une pis
en charge de victimes civiles (aucune information relative a i
contribution financiére des patients n'est disponible).

NS toutes les zones observées, les militaires semblent béné-
eren la matigre d’'un meilleur suivi que les civils.

outien psychologique

De__ aniere générale, fe traitement des traumatismes psycho-
Oglques et du handicap mental est rarement considéré comme
enjeu prioritaire dans les programmes développés au sein
S systémes de santé des pays affectés par Jes mines, Il en
de méme du processus de réadaptation suite aux blessures
UES 4 Fexplosion d’une mine. Encore une fois, dans ce con-

texte, le réle joué par les organisations internationales et les
ONG est important, malgré le manque de moyens.

La réinsertion socioprofessionnelle

Cette année encore, les informations disponibles relatives
aux efforts de réinsertion socioprofessionnelle des personnes
ayant subi un traumatisme et/ou en situation de handicap sont
rares. Lorsque les gouvernements participent & des activités
de réinsertion, c’est souvent sous forme de pensions et de
subventions de programmes conduits par des ONG et des
associations locales, ou alors sous la forme juridique de quotas
en milieu professionnel. La plupart des activités de réinsertion,
quand elles existent, sont surtout développées prés des cen-
tres urbains. '

En Amérique, en Afrique et en Asie-Pacifique, les programmes
de réinsertion professionnelle passent principalement par I'ap-
prentissage de techniques artisanales dans le cadre de projets
générateurs de revenus, ou par I'encadrement d'autres groupas
de personnes en situation de vulnérabilité. Ces programmes,
pour la plupart, hénéficient de financements d'organisations
internationales via les ministéres de la Santé des pays. Certains
programmes de réinsertion, dans les pays européens affectés
par les mines, s'appuient sur I'utilisation de nouvelles technolo-
gies et sur le développement de réseaux d'informations.

- De nombreux efforts restent a faire dans la cadre des
différentes composantes de 'assistance aux victimes
de mines. Si la promotion de leurs droits s'améliore,
I'encadrement des personnes en situation de handicap
et des victimes de traumatismes sur le plan juridique est
loin d'étre effective dans la plupart des pays observés,
Les soins pré-hospitaliers et Pévacuation des blessés ne
sont pas encore intégrés de fagon systématique dans
les programmes de développement des systémes sani-
taires. De la méme fagon, les programmes de soutien
psychologique des victimes de traumatismes restent
encore trop marginaux, et ne bénéficient que de trés peu
de moyens lorsqu’ils existent. La réadaptation physique
et les activités de réinsertion socioprofessionnelle sont
toujours trés dépendantes des actions menées par les
ONG et soutenues financiérement par les organisations
internationales. Enfin, 'amélioration des soins hospita-
liers, qui peut constituer une priorité de santé publique
pour les gouvernements indépendamment du contexte
de lassistance aux victimes, reste grevée par de nom-
breux facteurs, notamment géopolitiques, dans les pays
affectés par les mines.
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Dans cette partie, nous avons cherché 4 suivre la mise en ceuvre de Farticle 6.3 de la Convention d’interdiction des mines, Je
efforts de coopération et de coordination internationale, sur la base du programme de travail inter-sessionnel de fa Convenho

au cours de la période 2001-2002",

1- LE PROGRAMME DE TRAVAIL
INTER-SESSIONNEL SUR L’ASSISTANCE
AUX VICTIMES

Lors de la premigre conférence des Ftats parties {Maputo,
mai 1999), ies gouvernements avaient décidé de créer un pro-
gramme de travail inter-sessionnel a réaliser entre fes réunions
annuelles des Etats parties®. Le but était d’assurer une mise
en ceuvre rapide et efficace de la Convention d'interdiction des
mines dans tous ses aspects. Depuis lors, le travail s'organise
autour de comités permanents sur |'assistance aux victimes,
fe deminage, la sensibilisation au danger des mines et les
technologies pour I'action antimines, la destruction des stacks,
le statut général et le fonctionnement de fa Convention. Les
travaux reposent sur fes partenariats, le dialogue et la coopéra-
tion pratique entre les Etats, ICBL?, le CICR et les organisations
internationales. Deux fois par an, les comités se réunissent &
Genéve pour permetire aux participants de traiter les thémes
priotitaites identifiés de maniére collégiale.

Organisation du systéme de suivi
et de mise en ceuvre de la Convention

Pour sa premigre année de fonctionnement {septembre 1999-
aolt 2000}, le comité permanent sur I'assistance aux victimes
avait été présidé par le Mexique et la Suisse. En septembre
2000, le Japon et le Nicaragua avaient pris le relais.

Au cours de ces trois années, de nombreux thémes et projets
ont été mis a l'ordre du jour et développés :
* Ja définition du cadre de 'assistance aux victimes ;
* la clarification des objectifs et méthodes de la collecte et
du traitement des données refatives aux victimes ;
v lanécessité d’un rapport sur 'assistance aux victimes au titre
des mesures de transparence {article 7 de la Convention) ;
* |a realisation d'un catafogue/portfolio de projets d’assis-
tance (cing éditions?) ;
* [a nécessité d’une planification siratégique de I'assistance
dans les pays affectés et la coordination des bailleurs ;
+ la création du projet Raising the Voices (« Donner la paro-
fe ») pour valoriser le rble des survivants dans le processus
intet-sessionnel et lors des conférences des Etats parties ;
* la recherche d’indicateurs pertinents pour évaluation des
besoins et I'allocation des ressources ;
* la diffusion des directives disponibles (Providing Assistance
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nce a encouragé les Etats & suivre les recommanda-
roupes de travail des comités permanents et rappelé
"assistance et de coopération internationale. La
tion finale de la troisiéme conférence des Ftats parties
Etats a respecter leurs engagements, en coopérant
nigie-la plus large possible, notamment en apportant
rlbutscn financiére sans laquelle aucune action efficace

|_b|e,

fo Landmine Victims) en plusieurs langues ; c_ontmuﬁe dans les travaux réalisés

* |a réinsertion économique, le soutien psychologlque g
I'insertion professionnelle ;

* la coordination de I'assistance au niveau national, notam
ment & travers Porganisation de séminaires nationaux e
régionaux par Handicap Internaticnal.

VaLX réé!ésés au cours de la période 2001-2002 se sont

fnée précédente, il avait été décidé lors de fa deuxié-
é‘rence des Etais parties d’ajouter un formulaire J

Du 18 au 21 septembre 2001, la troisisme conférence de
Etats parties, au cours de laguelle le Canada et fe Hondura
ont accéde a la présidence du comité permanent sur I'as
sistance aux victimes®, s'est tenue & Managua (Nicaragua)
Malgré le contexte tragique des événements du 11 Septembie
la mobifisation de la communauté internationale est demeuré
trés forte. En effet, 67 Etats parties étaient présents ainsi que |
Etats ayant ratifié la Convention et en attente d’une entrée e
vigueur ; s'y ajoutaient 11 Etats signataires, mais n’ayant pa
ratifié la Convention, et 11 Etats non signataires, présents er
tant qu'observateurs. En outre, de nombreux représemants.
d'ONG et d'organisations internationales et régionales impli
quées dans la lutte contre les mines ont également particip
aux débats.

5 _Et'ats parties, au titre des mesures de transparence.
ins, en juillet 2001, sur une base volontaire, seuls
Fiats avaient retourné ce document. La méme année,
IG Vertic a édité un guide destiné aux Etats, afin de les
emplir le formutaire. Fin juillet 2002, 31 Etats avaient
ntairement complété le formulaire J°.

ion 2001 du portfolio des programmes d'assistance
ctimes compte 119 fiches-projets®. En 2001, le comité
nent a suggéré d'intégrer ce catalogue au catalogue
ations unies sur la lutte contre les mines. I s’agit 1a
‘mesure visant au rassemblement des données rela-
tous les programmes développés sur les tetrains
8s par les mines.

La conférence a entériné les travaux réalisés en amont par le
groupes de travail inter-sessionnel, repris dans le rapport fina
de chaque comité permanent, Une unité de soutien opération:
nel (1SU°) a é&té créée, et les comités permanents partieflemen
restructurés. Le théme de la sensibilisation au danger des
mines a ainsi &té intégré au comité permanent sur le déminage
et les technologies pour I'action antimines.

itre de la collecte des données relatives aux victimes,
nitiatives ont donné lieu & des publications en 2001 :
pport annuel du Landmine Monitar®, et le rapport annuel
indicap International®™ spécifique & I'assistance aux
&s. Par ailleurs, la base de données sur les services de
insertion développée par LSN™ en 2000, qui couvrait onze
a été étendue aux pays d'Afrique en 2002,

projet Raising the Voices (< Donner la parale ») coot-
né par LSN assure un programme de formation de
porte-parole des survivants ». Ce programme se déroule
ns le cadre du travail inter-sessionnel et au cours des
érences des Ftats parties: les participants regoivent
$:enseignements sur les questions relatives aux droits de
Omme ainsi que sur la convention d’Ottawa ; ils préparent
interventions pour les conférences et réfiéchissent & la
ise en ceuvre de plans de formation similaires pour les sur-
Vanis dans feurs pays. Ainsi, des victimes de mines issues
ays d’Amérigue latine affectés par les mines, ont suivi
e formation & Genéve en janvier 2001, lls ont ensuite assis-
a la traisiéme conférence des Ftats parties 4 Managua. La
Union inter-sessionnelle du comité permanent de mai 2002
Permis, d’une part, aux premiers survivants d'exposer le

" En dehors des informations pour fesquelles une date ou référence Litérieur
est diment précisée, les dléments du présent chapitre couvrent [a période aol
2001-ao(dt 2002.

2 Ces derniéres ont eu lieu en 1999 3 Maputo, en 2000 & Genéve, en 2001 &
Managua et en 2002 & Genéve.

P e dgroupe de travail sur Passistance aux victimes de la Campagre
Internationale pour Interdire les Mines (ICBL Working Group on Victim :
Assistance), qui regroups une quarantaine d’ONG, joue un réle actif au sein du
comité permanent inter-sessionnel sur |'assistance aux victimes.

* Date de paruticn de la cinquigéme éditicn : septembre 2002,

® La France &t la Colombie sont alors co-rapporteurs du Comité, et doivent ;
assumer la présidence & partir de la quatriéme conférence des Ftats parlies 2
ia Corvention (Genéve, septembre 2002),

® Implementation Support Unit.

travail qu'ils ont réalisé dans leurs pays respectifs, et, d'autre
part, de présenter la nouvelle promation, issue des pays
d'Afrique anglophone et lusophone. Le troisiéme cycle de
formation concernera quant & iui des survivants d'Asie du
Sud et du Sud-Est.

» |es résultats de {étude sur les rapports entre I'action
antimines et I'assistance aux victimes de mines, conduite
par le GICHD (Geneva International Centte for Humanitatian
Demining) en coopération avec 'UNMAS, ont été publiés en
juillet 2002%. Partant de la définition onusienne - trés large™
- généralement admise de I'action antimines, te document
souligne certaines connexions logiques entre ce champ
d’actions et I'assistance aux victimes. Ainsi, il met en avant
les possibilités offertes par'les programmes antimines pour
la fourniture d’une assistance aux victimes dans les situa-
tions d’urgence, en cas de carence de ['offre locale. Méme
si d’autres recommandations tendent a élargir imptication
des programmes antimines au-dela de ces circonstances,
les conclusions du GICHD ne présument pas des compéten-
ces des Mine Action Centres (soutenus par TUNMAS) en la
matiére : les discussions sur ca théme se poursuivent. Quoi
gu’il en soit, ces recommandations ne daivent pas étre infer-
prétées comme une invitation, pour les Mine Action Centres,
a s'investir davantage dans le champ de Passistance aux
victimes, pour laguelle I'organisation et la fourniture de ser-
vices relévent logiquement des autorités nationales et des
systémes nationaux de santé et d’action sociaie.

7 Parmi eux, on compte 8 Etats affectés par les mines (Atbanie, Cambodge,
Colombie, Equateur, Honduras, Mozambigue, Péroy, Thailande) et 23 Fats
non affectés (Afrique du Sud, Aiemagne, Australie, Autriche, Beigique,
Brésil, Buigarie, Canada, Espagne, France, Irlande, ltalie, Jamaique, Japon,
Liechtenstein, Malte, Mexique, Norvége, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas,
Portugal, Siovaquie, Suéde). En outre, la Croatie, le Nicaragua et le Yémen
ont également fourni des informations relatives & I'assistance aux victimes,
sans utiliser le formulaire J. Source : Campagne Internationaie pour Interdire
les Mines. Landmine Monitor Report 2002: Toward a Mine-Free World. New
York, Human Rights Watch ; aodt 2002, p. 46.

® Ce porifofio est réafisé par le groupe de travail sur I'assistance aux victimes
d'ICBL.

® Campagne Internationale pour Interdire les Mines. Landmine Monitor Report
2001: Toward a Mine Free Worid. New York, Human Rights Watch ; 2001,
1175 p. La version 2002 de ce rapport est disponible depuis septembre 2002
(IGBL, Landmine Monitor Report 2002, op. cif., 922 p).

" Handicap International. Landmine Victim Assistance : World Reporl 2001.
Lyon, Handicap Internaticnal ; décembre 2001, 359 p.

™ Landmine Survivors Network {Réseau des survivants).

2 GICHD. The Role of Mine Action in Victim Assistance. Geneva, GICHD ;
juitlet 2002, 158 p. ‘

" Cette définiton est fondée sur cing « piliers » : déminage, éducation et
prévention des accidents, destruction des stocks, assistance aux victimes et
lobby antimines.
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* La planification stratégique de I'assistance aux victimes
dans fes pays affectés et la coordination des donateurs ont
donné lieu, au cours de I'année 2001, a des séminaires natio-
naux et régionaux organisés par Handicap International en
Asie du Sud-Est. Ces rencontres ont permis Vinitiation d’un
processus de diagnostic nationaf et d’échanges régionaux™,
Ces travaux devraient éclairer les réflexions menées par le
comité permanent sur les moyens a mettre en ceuvre pour
developper et coordonner I'assistance et le soutien financier.
Suite aux séminaires, les pays concernés travaillent a fa mise
en forme de plans d’action, suivant I'exemple du Cambodge
qui avait entamé ses efforts avant méme {'organisation des
séminaires régionaux,

* Lors de fa réunion de janvier 2002, fe comité permanent a
décidé que la défense et la promotion des droits des victimes
devaient étre pleinement prises en compte dans Passistance
aux victimes. Parmi ces droits, on pourrait citer : le droit 4 la
dignité, le droit & un traitement egal, le droit a un travail, mais
aussi un droit & réparation, voire & indemnisation, pour les
victimes de mines, Pour favoriser le développement de ces
orientations, le groupe de travail sur f'assistance aux victimes
(WGVA) a décidé dorienter une partie de ses travaux spécifi-
quement dans ce sens : en mai 2002, un groupe électronique
s'est constitué, Animé par Handicap International, il prévoit
d'explorer plusieurs pistes : sur fe plan national, envisager
les mesures susceptibles de renforcer les dispositions léga-
les favorisant I'accompagnement de a réinsertion s0ciale
des victimes, y compris par la voie de Iindemnisation 7 SuF
le plan international, imaginer des mécanismes collectifs
permettant de renforcer la coopération internationale en
faveur des victimes de mines, en explorant notamment les
possibilités et modalités de création et de fonctionnement
d'un fonds international d’assistance et d'indemnisation des
victimes de mines™,

Les enjeux pour P'avenir

En septembre 2004, soit cing ans aprés I'enfrée en vigueur de
la Convention dinterdiction, fa premiére conférence d'examen
de la Convention sera convoquee. Dans cette perspective, fe
Comité permanent sur I'assistance aux victimes et fa réinsertion
économique a décidé d'établir un plan stratégique. Les comités
permanents, réunis les 28 et 29 janvier 2002 4 Genéve, se sont
concentrés sur leur role d'appui aux Ftats parties, afin d'identi-
fier et de mettre en place les moyens permettant aux gouverne-
ments de remplir leurs obligations, Pour compléter les résultats
d'une premiére consultation initiée en octobre 2001 par le comi-
te permanent, FUNMAS s’est vu confier la charge d'inventorier
les problémes ciés soulevés par I'obligation d'assistance, de
définir les priorités, d’identifier les actions & mener et de cemer
quel pourrait &tre 'apport du comité permanent a la poursuite
du processus. En mai 2002, un bilan provisoire a pu étre dressé.
fl a mis en vateur mportance fondamentale de la réinsertion
économique, la nécessité de planifier et de coordonner Iassis-
tance aux victimes au niveau national, de soutenir les efforts
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s a bien sOr 6té réalisé par les I\’Iat.iops unies :
ol e données pour les investissements reall,ses pour la
. las rrines {MAID™), qui fonctionne sous I'autorité de
taille les fonds alloués pour chaque composante
atimines, y compris I'assistance aux victimes. Cet
meure toutefois isolé et, surtout, repose sur des

ricore trés lacunaires.

en matiére de soins médicaux et arthopédiques. Malgré
difficuités généralisées dans la collecte de données, les so

victimes ; nombre d’entre elles n’ont pas accés aux servic
qui demeurent localisés dans des zones urbaines, tandis qu
tes campagnes, fortement affectées par fe probléme des mina:
sont délaissées ; les programmes de réintégration économiqy
et sociale sont encore fort peu développés™. La consuttatio
menée par I'UNMAS se poursuivra tout au long de f'année 200;
et au-deld. Les résultats attendus de ce processus sont, d'un
part, la clarification et la consolidation deg stratégies du comit
permanent et, d'autre part, un appui 4 la réalisation d’un pla
d"action concret pour ce méme comité, dans la perspective d
la conférence de révision de la Convention, en 2004,

emmitre, nous suggeérions par aileurs de prendre en

pteetd intégret : . ‘ N
nostics de situation des systémes sanitaires et
des pays affectés ; -
s et programmes d'assistance aux victimes établis
ays affectés demandeurs, aprés concertation des
g geteurs internes et externes ; ’
propositions d’action avancées par les operateurs
X et internationaux, gouvernementaux ou non gou-
ntaux ; ‘ ' ,
assalre évaluation des actions et des déepenses réa-

2- LE FINANCEMENT INTERNATIONAL
DE L’ASSISTANCE AUX VICTIMES

L'année derniére, nous dressions le constat d'une grande opa:
cité quant aux fonds consacrés a Fassistance aux victimes. Les
raisons principales étaient notamment le mandue d'information
€n provenance du terrain sur I'affectation des fonds et lappro-
che globalisée des activités antimines (les fonds consacrés &
Fassistance aux victimes se trouvaient ainsi confondus avec
d'autres activités tels le déminage ou la sensibilisation au
danger des mines). En outre, la muttiplicité des canaux de
financement rendait la tracabifité de ces derniers quasi impos-
sible. Cela nous avait amenés 3 proposer des solutions afin
d’améliorer la transparence du financement de I'assistance aux;
victimes. Qu'en est-il un an aprés ? :

ble de ces recommandations reste valable aujourd’hui.

atives pour I'élaboration de plans nationaux pour I'as-

‘3Ux victimes se sont développées en Asie du Sud~E§t

ment'®, mais leur extension a d'autres zones doit

8tra assurée. Par ailleurs, si Yon constate une certaine
oliition: dans I'attitude des Etats au regard desl mesures de

ence imposées par le traité (article 7), ici encor?’ des
i portants restent & faire, puisque le nombre d E’Fats
rempli ke formulaire J n'atteint pas encore la quarantaine.
sent rapport montre également combien la collgctg de
es sur les activités relatives a I'assistance aux victimes
re probiématique dans un grand nambre de pays. A|nS|‘,
tion d'outils d'information financiére, correspondant &
aux composantes de I'assistance aux victimes et aux
jes et services sanitaires et sociaux par lesquels cette
stance est délivrée, apparait loin d'étre généralisée.

Nous avions souligné la nécessité d’une distinction claire enire

I'assistance aux victimes et les divers ¢hamps de I'action anti-

mines {déminage et activités afférentes, ¥ compris les program--
mes d'éducation et de prévention des accidents). Si dans je
cadre des travaux inter-sessionnels une telle clarification s'est
opérée durant fa derniére année, elle n'a cependant pas eu un
impact majeur sur la structure des financements infernationaux.

* Lite: Handicap Internaticnal. Regional Process in Southeast Asia aon
Victim Assistance in the Framework of the Mino Ban Treaty. Reperls on
National Workshops Cambodia, Laos, Thailand, Vietnam 2001, Aeport on the
Regional Conference of Bangkok: Novermber 6-8, 2001, Thailand, Handicap
International ; 2001, 35 p.

" Lire ! Handicap International. Pour fe développement d'un droit des viclimes
de mines / Towards the Development of the Rights of Landmine Victims / Hacia
el desarrolo de fos derechos des fas victimas de fas minas. Lyon, Handicap S ) )
international ; mai 2002 {edition trlingue), 29 p. - Mine Action Investments Database, www.minezction.org

™ Lire: dans le paragraphe précédent «Une continuité dans les travaux

"% Campagne Internationals pour interdire fes Mines. Lanamine Monitor Report
réalisés ».

2002: Toward a Mine-Free World, op. cit,, p. 45.



