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Limitation de la responsabilité

Les frontieres, noms et désignations de pays utilisés dans ce rapport ne sont pas 1’expression

d’une position officielle ou politique du CICR, et sont sans préjudice des revendications de souveraineté
sur les territoires mentionnés.

Les cartes indiquent les centres de protheses/d’orthéses aidés par le CICR.
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INTRODUCTION

Le Comité international de la Croix-Rouge (CICR) a joué un rble dans les services de
réadaptation physique avant 1979, mais c’est cette année-la que nous avons créé le
Département de réadaptation physique et que nous avons commencé a nous engager
sérieusement. Dans le cadre de son mandat, le CICR accompagne la réadaptation
physique des victimes de conflits armés et d’autres situations de violence; nous le
faisons grdce aux programmes de réadaptation physique et a la Fondation MoveAbility
du CICR. L’éventail des activités de réadaptation physique que nous fournissons d
travers le monde s’est élargi depuis 1979. La réadaptation physique va aujourd’hui
bien au-dela de Pintervention d’urgence; parmi les personnes faisant appel aux

services de réadaptation physique, beaucoup en auront besoin toute leur vie.




READAPTATION PHYSIQUE

La réadaptation physique implique la fourniture de dispositifs d’assistance a la mobilité (protheses,
ortheses, aides a la marche et fauteuils roulants) et de soins de kinésithérapie appropriés, ainsi que
d’autres services. Elle est aussi un moyen d’intégrer les personnes handicapées dans les familles et
les communautés, dans les écoles et sur les lieux de travail. L’appui du CICR joue un role essentiel
pour ce qui est d’atteindre ’objectif ultime de la réadaptation, qui est I’intégration a part entiére dans
la société, quelle que soit la cause du handicap de la personne. Rétablir la mobilité est également la
premiere étape vers ’exercice des droits fondamentaux, tels que ’acces a la nourriture, au logement,
a I’éducation, a ’emploi, a ’égalité des chances et a I’égalité des citoyens.

VISION

Les personnes ayant un handicap physique qui sont touchées par un conflit armé et par d’autres
situations de violence ont acces a des services de réadaptation physique de grande qualité, qui leur
permettent d’améliorer leur santé et leur bien-étre et de réaliser leur plein potentiel dans la société.

MISSION

Soutenir une approche multidisciplinaire de la réadaptation physique, centrée sur la personne et sur
le systeme, qui garantisse des services durables de grande qualité, accessibles de manieére équitable,
ainsi que lintégration sociale des personnes handicapées.

PRINCIPES DIRECTEURS DU PROGRAMME DE
READAPTATION PHYSIQUE : LES QUATRE PILIERS

Le Programme de réadaptation physique poursuit une stratégie a deux volets, en ce qu’il combine une
approche centrée sur la personne et une approche systémique, et offre une assistance aux systémes
nationaux et aux utilisateurs de ses services. Ses quatre piliers (acces, qualité, viabilité a long terme
et intégration sociale) sont interdépendants et connexes.

Le CICR prend des mesures pour veiller a ce que les services de réadaptation physique soient acces-
sibles de maniére équitable a tous ceux qui en ont besoin. Ces mesures consistent entre autres a repé-
rer les groupes qui peuvent étre particulierement vulnérables et a ceuvrer pour supprimer les obstacles
aux services, en rapport avec la géographie, la religion, la richesse, I’origine ethnique, I’appartenance
al’un ou l'autre sexe, I’age, etc.

Le CICR garantit la qualité de ses services en appliquant les meilleures pratiques reconnues au niveau
international. Nous préconisons une approche multidisciplinaire de la réadaptation physique et des
autres services, et faisons en sorte que le personnel soit compétent et que la technologie des disposi-
tifs d’assistance a la mobilité reste appropriée et moderne. Nous nous efforcons également d’évaluer
avec la plus grande précision tous les besoins des personnes touchées, en étroite collaboration avec
celles-ci, et de renforcer et de maintenir les compétences professionnelles par la formation, notre
objectif étant de pouvoir dispenser les soins les meilleurs.

Afin de favoriser la viabilité a long terme des projets soutenus, le CICR — chaque fois que possible —
gere les projets avec les partenaires locaux des le début de la période d’assistance et tache de renforcer
les capacités de ces partenaires (compétences techniques, gestion des personnes et des services, et
mécanismes de financement). Assurer la viabilité a long terme implique aussi de proner les politiques
en faveur de la réadaptation physique et de la protection sociale, I’encadrement et la gouvernance.
L’approche a long terme prend non seulement en considération le principe de la responsabilité rési-
duelle envers I'une des populations cibles du CICR mais réduit également le risque de perte d’inves-
tissement en matériel et en capital humain.

La pleine intégration sociale des personnes handicapées est I’un de nos objectifs. A cette fin, nous
financons et favorisons les activités et les programmes qui permettent leur développement éducatif
et professionnel. Parmi les initiatives, on peut citer les activités sportives, les bourses d’études et
I’éducation a domicile, les programmes de microfinancement, et la création d’emplois.



ACTIVITES DU PROGRAMME DE READAPTATION
PHYSIQUE DANS LE MONDE - EN BREF
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BASKETBALL EN FAUTEUIL ROULANT

EN COLOMBIE

Depuis maintenant plusieurs années nous
utilisons le sport pour favoriser 1’Intégra-
tion sociale des personnes ayant un handicap
physique: la constitution d’une équipe de
basketball en fauteuil roulant — El Renacer del
Fénix — réunissant des jeunes victimes de la

violence armée, a Potrero Grande, quartier de
la ville de Cali, est un exemple de nos efforts.
Nous avons également assemblé une équipe
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— La Nueva Cara — a la prison Villa Hermosa de
Cali. Cela a été le résultat du seul programme
du CICR dans le monde qui ait recours au sport
pour favoriser I'intégration sociale a la libéra-
tion des personnes privées de liberté.

Le programme a démarré en 2018, en coopé-
ration avec 1’Ecole nationale du sport de Cali.
Nous avons organisé un match entre La Nueva
Cara et El Renacer del Fénix le 3 décembre,
pour commémorer la Journée internationale
des personnes handicapées.

Les prisonniers ont un dicton d’apres lequel
la liberté est une couronne que seules peuvent
voir les personnes libres. Les athlétes ayant
participé a notre match n’ont pas remporté de
trophée, mais tous ont entrevu cette couronne.
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COLOMBIE

L’afflux récent de migrants en provenance du
Venezuela a augmenté le nombre de personnes
handicapées en Colombie. L’acces a la réadap-
tation physique pour les personnes handica-
pées est extrémement limité. La situation est
méme pire pour les anciens combattants et les
migrants, qui recoivent — seulement de fagon
temporaire — des services de base du systeme
de santé national, lesquels ne comprennent pas
de réadaptation physique.

En 2018, nous avons continué de fournir une
assistance directe aux victimes de conflits
armés, aux anciens-combattants et aux
migrants a travers huit partenariats avec des
prestataires de services de réadaptation phy-
sique et deux ateliers consacrés aux fauteuils
roulants. Nous avons fait don de matériel et
avons dispensé de la formation; nous avons
également procuré un hébergement, des
moyens de transport et des denrées alimen-
taires a des personnes qui vivent en zone
rurale isolée et a des personnes touchées par
la violence urbaine. Pour rendre les services
plus accessibles aux migrants, nous avons
commencé a soutenir un centre a la frontiére
du Venezuela. Nous avons amélioré 1’assainis-
sement dans les lieux de détention, ainsi que
les services de santé, les cellules et les instal-
lations sportives pour les détenus handicapés.
En outre, 25 personnes handicapées ont béné-
ficié du programme d’aide a ’emploi géré par
1’Unité sécurité économique du CICR (EcoSec).
Des équipes de basketball en fauteuil roulant
ont été créées dans des zones urbaines tou-
chées par la violence et dans des prisons.

Nous avons aussi organisé, en collaboration
avec divers établissements, cing formations de
courte durée en prothétique et en orthétique,
animé un séminaire sur la kinésithérapie pour
les personnes amputées des membres infé-
rieurs, assuré une formation de formateurs en
thérapie de groupe pour les parents d’enfants
atteints d’infirmité motrice cérébrale, et dirigé
quatre cours sur les services de fauteuils rou-
lants. De plus, nous avons aidé les deux éta-
blissements de formation existants a obtenir
pour leurs cours de prothétique et d’orthétique
la reconnaissance qu’ils relevent de la catégo-
rie IT de la Société internationale de prothése et
d’orthese (ISPO).
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GUATEMALA

Nos projets au Mexique, au Honduras et au
Guatemala s’integrent dans les efforts menés
par le CICR a ’échelle de la région pour faire
en sorte que les migrants aient acces a des ser-
vices de réadaptation durables. De nombreux
migrants entreprennent des voyages dange-
reux au cours desquels certains d’entre eux
sont blessés, soit dans des accidents ou lors
d’actes de violence; beaucoup de ces migrants
accidentés ou blessés deviennent handica-
pés a la suite d’amputations ou de 1ésions de
la moélle épiniere. Au Guatemala, nous avons
aidé les migrants rentrés dans leur pays.

Compte tenu de ’augmentation du nombre de
personnes handicapées touchées par la violence
au Guatemala, et pour faire face aux besoins
des paraplégiques et des tétraplégiques dans
la pays en ce qui concerne les fauteuils rou-
lants, nous avons décidé en priorité d’aider les
centres de réadaptation physique a fournir des
ortheses et des services de fauteuils roulants.

En 2017, nous avons commencé a nous occuper
des personnes handicapées touchées par la vio-
lence autre que celle des conflits armés dans la
ville de Villa Nueva; il a été accordé une atten-
tion spéciale aux domaines de la santé men-
tale et du soutien psychosocial. Apres que les
migrants ou les victimes de tirs d’arme a feu
ayant besoin de services de réadaptation phy-
sique ont été repérés, ils sont orientés vers I’'un
des centres du pays soutenus par le CICR; ce
dernier prend aussi en charge les frais de trai-
tement, de transport et d’hébergement.

La pérennité des services reste un défi, prin-
cipalement parce qu’il n’y a qu’un technicien
agréé disponible pour produire des protheses.
En outre, les migrants — comme la population
en général — n’ont toujours pas acces a des
services de réadaptation appropriés et gratuits.
Tout cela nécessitera de modifier notre stra-
tégie: nous nous préoccuperons davantage de
garantir la pérennité des services tout en conti-
nuant a contréler leur qualité.
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MEXIQUE

Au Mexique, nous avons essayé d’aider les
migrants originaires de pays d’Amérique cen-
trale qui avaient sollicité un visa humanitaire
afin de rester au Mexique et d’y recevoir des
soins de réadaptation physique. Toutefois, en
raison de leur statut de migrant, beaucoup ne
pouvaient pas se déplacer librement dans le
pays, et n’avaient souvent pas les moyens de
se rendre au Centre de prothétique et d’or-
thétique Orthimex a Tapachula. Le CICR leur a
acheté des billets d’avion ou a arrangé d’autres
movyens de transport; il a également veillé a ce
que les autorités et les compagnies aériennes
ou d’autocars laissent les migrants voyager
pour atteindre les prestataires de services.

Nous nous sommes préoccupés de trouver un
nouveau centre de réadaptation physique avec
lequel travailler. Apreés avoir pris en consi-
dération divers facteurs — personnel, pro-
tocoles, matériel utilisé, etc. — nous avons
choisi le Centro Estatal de Rehabilitacion
(CER) a Guanajuato. Les différents aspects de
notre partenariat avec le CER doivent encore
étre établis, mais notre objectif est d’en faire
le principal centre de réadaptation physique
pour les migrants amputés, dans la mesure ol
il permet de consulter un médecin spécialiste
de la réadaptation, un kinésithérapeute et un
psychologue.

La pérennité des services reste un défi, prin-
cipalement parce qu’il n’y a qu’un technicien
agréé disponible pour produire des protheses.
Il existe aussi d’autres raisons: le centre de
Tapachula continue d’avoir grand besoin de
P’appui du CICR et les migrants n’ont toujours
pas acces a des services de réadaptation appro-
priés et gratuits.
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HONDURAS

Au Honduras nous avons essayé d’aider les
migrants honduriens rentrés dans leur pays
pour y recevoir des soins de réadaptation phy-
sique appropriés.

Il existe des centres de réadaptation dans
la plupart des régions du pays, mais seuls
quelques-uns fournissent des services prothé-
tiques et orthétiques. Les personnes handica-
pées doivent souvent entreprendre des voyages
longs et coliteux pour obtenir les services dont
elles ont besoin. Apres que les migrants ayant
besoin de services de réadaptation physique
ont été repérés, ils sont orientés vers ’un des
deux centres du pays soutenus par le CICR; ce
dernier prend aussi en charge les frais de trai-
tement, de transport et de I’hébergement.

Développer les capacités techniques des profes-
sionnels de la réadaptation physique demeure
une priorité. Au premier trimestre de 2019, un
diplomé de I’Université Don Bosco d’El Salvador
rejoindra les rangs de la Fondation du Téléthon
en tant que technicien orthoprothésiste ayant
obtenu le certificat de catégorie II que délivre
PISPO.

La pérennité des services soutenus par le CICR
reste un défi, principalement parce qu’il n’y a
que trois techniciens ayant obtenu le certifi-
cat de catégorie 1I de I'ISPO disponibles pour
produire des protheses. 1l existe aussi d’autres
raisons; les deux centres continuent d’avoir
grand besoin de ’appui du CICR et les migrants
— comme la population en général — n’ont tou-
jours pas acces a des services de réadaptation
appropriés et gratuits. Tout cela nécessitera de
modifier notre stratégie: nous nous préoccu-
perons davantage de garantir la pérennité des
services tout en continuant a contréler leur
qualité.

Nous avons également soutenu une équipe de
football constituée de migrants amputés: nous
lui avons donné des maillots, des ballons, des
chaussures et d’autres fournitures pour qu’elle
puisse jouer des matchs organisés par ’asso-
ciation hondurienne de football pour amputés.
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NIGERIA: LA VIE RESTE BELLE

Je m’appelle Yaganama. Quand le conflit a gagné
mon village, Julube, j’ai d{i quitter ma maison
et aller au camp de Dukwa, situé dans I’Etat
de Borno, érigé pour les personnes déplacées
a Pintérieur du pays. J'y ai vendu des légumes
pour faire vivre ma femme et mes 17 enfants.

Je me souviens de ce jour — le 9 juillet 2017 —
aussi clairement que si ¢’était hier. Je me suis
réveillé tres tot, comme c’était le cas tous
les jours. Il fallait que j’aille a Julube prendre
quelques affaires pour ma famille. Nous y
allions en voiture; nous étions cing. A un
moment, nous avons roulé sur une mine ter-
restre, qui a explosé. Deux des passagers de la
voiture ont été tués instantanément. Les mili-
taires, nos sauveteurs, m’ont emmené ainsi
que les deux autres a I’hdpital de Maiduguri.

Quand j’ai repris connaissance, j’ai entendu les
soldats parler entre eux. Ils disaient que je ne
marcherais jamais plus. C’est alors que je me
suis rendu compte que j’avais perdu ma jambe
droite et que ma jambe gauche était cassée pres
de la cheville. Vous pouvez imaginer ce que j’ai
ressenti alors. Sanda, kinésithérapeute a I’h6-
pital, m’a expliqué qu’avec un traitement et
une réadaptation appropriés je pourrais mar-
cher avec une prothese. Je ne la croyais pas.
Toutes mes pensées avaient été remplacées
par une crainte: comment allais-je nourrir ma
famille et subvenir a ses besoins?

Deux mois plus tard, j’ai pu quitter I’hopital.
Mon fils ainé m’a emmené a la maison. J’étais
en fauteuil roulant. J’étais heureux d’étre
en vie, mais je pensais également que j’étais
devenu une charge pour les membres de ma
famille, qu’ils seraient plus riches sans moi.

Quelques semaines plus tard, j’ai d(i retourner
a I’hopital. J’ai a nouveau rencontré Sanda. Elle
a insisté pour que j’aille au centre de réadap-
tation physique a Kano. Elle a tellement insisté
que j’ai fini par m’y rendre. J’y suis allé méme
si j’étais certain que je ne remarcherais jamais.

A Kano, le premier jour, on m’a demandé de
m’asseoir entre deux barres de métal et de me
soulever pour me mettre debout. Au début, j’ai
fait semblant de ne pas comprendre. Mais fina-
lement, stimulé par le défi, je I’ai relevé et j’ai
réussi a me mettre debout. C’est ainsi que tout
a commencé. J’étais rempli du désir de lut-
ter. J’ai essayé ma protheése pour la premiére
fois. Cela a été un autre moment: je ne peux
pas trouver les mots pour décrire la confiance
et ’énergie qui m’ont envahi quand j’ai mis ce
membre artificiel pour la premiére fois.

Aujourd’hui je n’utilise qu’une canne anglaise
et je vends a nouveau mes légumes. Je me
réveille chaque matin plein d’énergie. Avec le
désir de raconter mon histoire a quiconque ne
’a pas encore entendue!




ALGERIE (SAHRAOQUIS)

Depuis 2008, le centre Martyr Cherif, soutenu
par le CICR, fournit des dispositifs d’assistance
et prodigue des soins de kinésithérapie aux
réfugiés sahraouis ayant un handicap physique.
Ces personnes comptent parmi les plus vulné-
rables de tous les réfugiés sahraouis.

Un total de 496 personnes ont recu des services
gratuits au centre en 2018, ce qui représente
une chute de 42% par rapport a 2017, année
ou 865 personnes avaient bénéficié de tels ser-
vices. La raison en est principalement qu’un
kinésithérapeute du CICR n’était pas disponible
pendant la période en question.

Nous avons amélioré la qualité des services au
centre: des rampes d’accés pour fauteuils rou-
lants ont été construites et la salle d’attente
a été rénovée. Le centre a aussi amélioré sa
gestion en mettant en ceuvre des procédures
normalisées, un nouveau systeme de prise en
charge des patients, un outil de gestion des
stocks et plusieurs autres aides a la gestion.

En 2018, dans la mesure ou nous soutenions
le centre depuis dix ans, nous avons décidé
d’évaluer Defficacité et la viabilité des ser-
vices fournis. Sur la base des résultats de
’évaluation, nous avons décidé que le CICR
abandonnerait progressivement les activités
menées jusqu’alors et essayerait plutot de ren-
forcer les capacités du secteur sahraoui de la
réadaptation.

En 2018, nous avons financé presque toutes
les manifestations commémorant la Journée
internationale des personnes handicapées. 11
est nécessaire de multiplier les manifestations
ou les activités de ce type, pour mettre fin a
la stigmatisation — et aux obstacles a I’inté-
gration sociale — auxquels sont confrontées
les personnes handicapées dans les camps de
réfugiés.
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REPUBLIQUE
CENTRAFRICAINE

En République centrafricaine, nous avons
continué de collaborer avec 1’Association
nationale de rééducation et d’appareillage de
Centrafrique, qui gere de maniere indépen-
dante les services de réadaptation physique
pour le ministere de la Famille et des Affaires
sociales. Les services ont été fournis gratui-
tement; les patients venant de ’extérieur de
Bangui ont également bénéficié de moyens de
transport, d’un hébergement et de denrées ali-
mentaires pendant leur réadaptation physique.

Le gouvernement a donné au CICR une parcelle
de terrain adéquate sur laquelle batir un nou-
veau centre de réadaptation physique. Le plan
du centre a été approuvé, une étude de faisa-
bilité a été conclue avec succes, on a créé un
comité directeur, et des dates ont été fixées
pour la construction afin d’amorcer le projet.

Quatre étudiants parrainés par le CICR ont
terminé leur formation en prothétique et en
orthétique a Lomé (Togo), et sont retournés
au centre de Bangui pour y prendre leurs fonc-
tions. Le CICR a maintenu ses efforts visant a
améliorer la qualité des services de réadapta-
tion et a en garantir la pérennité. A cette fin,
nous avons continué de parrainer quatre étu-
diants qui suivent une formation sur trois ans
les préparant a une licence de kinésithérapie, a
Cotonou (Bénin).

Le centre de Bangui a utilisé I’outil de calcul
des colits de I'ISPO pour établir des prix réa-
listes pour la fourniture de services complets.
Les prix fixés ont aidé au financement et au
maintien des services dans le centre.

PROJETS SOUTENUS

1

353 PERSONNES AIDEES

F 3

Wz Boson B4

UTILISATEURS DES SERVICES

w i équipés de prothéses ‘E ﬂ. équipés d’orthéses
1

89 69

& Dbeénéficiant de soins de kinésithérapie

M= 211

244 DISPOSITIFS D’ASSISTANCE FOURNIS

Fauteuils roulants - Protheses

5 1% ' 46%
Orthéses ?é Aides a la marche
32%

15



REPUBLIQUE
DEMOCRATIQUE
DU CONGO

Nous avons fourni a cing centres de réadap-
tation physique les composants et le maté-
riel nécessaires pour produire des dispositifs
d’assistance, ainsi qu’un appui logistique.
Les personnes utilisant les services dans ces
centres ont bénéficié de moyens de transport,
de denrées alimentaires et d’un hébergement.
Nous avons renouvelé nos partenariats avec
le Comité national paralympique et avec une
quinzaine d’écoles qui ont accueilli des éléves
handicapés. Nous avons également renforcé
notre collaboration avec le programme natio-
nal du ministere de la Santé pour la réadapta-
tion au niveau local, chargé de coordonner le
secteur de la réadaptation.

Notre soutien financier a permis aux
deux centres aidés par le CICR dans le
Nord-Kivu et le Sud-Kivu de commander du
matériel d’appareillage chez des fournisseurs
internationaux.

Il a été organisé pour le personnel clinique
plusieurs séances de formation sur les services
essentiels de fauteuils roulants et d’autres
domaines. Deux étudiants, parrainés par le
CICR, ont achevé leur formation en prothé-
tique et en orthétique a Lomé (Togo) et ont été
agréés en tant que professionnels de catégorie
II par I'ISPO; ils sont retournés en République
démocratique du Congo (RDC) pour reprendre
leurs fonctions professionnelles dans les Cli-
niques universitaires de Kinshasa.

La construction d’un nouveau centre a Kinshasa
— dans la cadre du Programme d’investis-
sement a impact humanitaire — a commencé
en octobre. Cing autres étudiants bénéficiant
d’une bourse du CICR ont poursuivi leurs
études a ’étranger; I'un d’entre eux rentrera
au pays en 2019. Ces cing étudiants travaille-
ront tous dans le nouveau centre.

Le Comité national paralympique a recu un
appui pour la création dans le pays d’une
cinquieme ligue provinciale paralympique a
Kindu. Trois membres du comité se sont rendus
en Ethiopie pour une formation au basketball
en fauteuil roulant. Un terrain de sport a été
construit a Goma. Nous avons financé 1’éduca-
tion de 25 enfants handicapés et vulnérables;
1’Unité EcoSec a aidé 18 adultes handicapés
et sans ressources a commencer a gagner un
revenu.

16

PROJETS SOUTENUS

5

1 658 PERSONNES AIDEES

w57% *19% h

UTILISATEURS DES SERVICES
e 2 équipés de prothéses R 2 équipés d’orthéses
'M 202 Ejﬂ 232

& bénéficiant de soins de kinésithérapie

=1 603

2 240 DISPOSITIFS D’ASSISTANCE FOURNIS

Prothéses

1 21%

Fauteuils roulants

5 29

Orthéses ?A Aides a la marche
17%
PERSONNES AYANT ACCES A
@) des activités sportives i,:| I’éducation
@ 183 arsha 25
> % " des programmes économiques
- v 20



ETHIOPIE

Nous avons continué d’offrir un appui a
neuf centres de réadaptation physique et a
un atelier d’appareillage dans le pays. Huit de
ces établissements étaient pleinement opéra-
tionnels; le neuvieme est toujours en cours de
développement. Ces centres sont gérés par les
gouvernements régionaux par ’intermédiaire
du Bureau du travail et des affaires sociales ou
par des organisations non-gouvernementales
locales, telles que Cheshire Services Ethiopia.
(L’atelier d’appareillage est géré par 1’hopital
pédiatrique de CURE Ethiopia.)

Nous avons également essayé de renforcer les
capacités de travail en réseau dans les centres.
A cette fin, nous avons tenu neuf séances d’in-
formation, auxquelles ont assisté 89 agents de
santé et 500 étudiants.

Les patients étaient généralement satisfaits des
services fournis dans les centres de réadapta-
tion aidés par le CICR. Nous avons interrogé les
patients sur la qualité des dispositifs d’assis-
tance qu’ils ont regus, et avons appris que les
dispositifs correspondaient aux attentes dans
84.% des cas.

Nous avons joué un role actif en veillant au
développement professionnel du person-
nel de réadaptation. Nous avons mis sur pied
six séances de formation pour 100 profes-
sionnels (56 kinésithérapeutes, 30 techniciens
orthoprothésistes, trois techniciens spécialistes
des fauteuils roulants et 11 ouvriers d’atelier).
Nous avons aussi aidé ’association des profes-
sionnels orthoprothésistes éthiopiens a orga-
niser des examens pour 39 ouvriers d’atelier.

Nous avons continué de favoriser I’intégra-
tion sociale des personnes handicapées grace
au sport; cela demeure une activité essentielle
pour nous. En partenariat avec la Fédération
éthiopienne de basketball et le ministere de la
Jeunesse et des Sports, nous avons permis a
107 joueurs, entralneurs et arbitres d’Ethiopie,
du Soudan, de RDC, de Tanzanie et du Rwanda
de participer a un camp de formation au bas-
ketball en fauteuil roulant.
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GUINEE-BISSAU

Nous soutenons le seul centre de réadaptation
physique de Guinée-Bissau. 11 fournit des pro-
theses, des ortheéses et des fauteuils roulants,
et un traitement du pied bot. L’année derniére,
nous avons donné au centre des matériaux, des
composants et des équipements pour produire
des dispositifs d’assistance et avons également
financé la production de ces dispositifs. Nous
avons aussi aidé le centre a améliorer sa ges-
tion et a renforcer ses capacités. Nous avons
parrainé trois membres du personnel pour
qu’ils suivent des cours techniques et de ges-
tion a Lomé (Togo). Grace a tous ces efforts,
ainsi qu’a ’appui technique quotidien et a la
formation en interne dispensés par des spécia-
listes du CICR, la qualité des services au centre
s’est considérablement améliorée en 2018.

En 2018, le nombre de personnes handica-
pées ayant recu des services au centre a été
plus important que prévu (en augmentation
de 44.% par rapport a 2017); il y a eu 29 nou-
veaux cas de pieds bots. Toutefois, les patients
en dehors de la capitale, Bissau, restent diffi-
ciles a atteindre, principalement a cause des
fréquentes perturbations des services publics
et de linsuffisance des ressources nécessaires.
Au total, 36 personnes, parmi lesquelles 17 vic-
times de mines en Casamance au Sénégal, ont
été équipées de prothéses pour la premiere
fois. Nous avons également organisé diverses
manifestations pour faire mieux connaitre les
services disponibles au centre.

En collaboration avec la Fédération nationale
handisport, nous avons parrainé 41 athlétes
pour qu'ils disputent un tournoi infrarégional
sur trois jours. Nous avons aussi mené cer-
taines activités pour favoriser ’intégration
sociale des personnes handicapées, notamment
la construction d’une rampe et d’une passe-
relle pour rendre 1’école accessible a un enfant
atteint d’infirmité motrice cérébrale.
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LIBYE

En Libye, diverses contraintes ont continué
d’entraver nos activités: conditions de sécurité
fluctuantes, restrictions de circulation et dif-
ficulté pour le personnel expatrié du CICR de
voyager en Libye. En outre, les gens mécon-
naissent encore pour la plupart les services
disponibles dans les centres de réadaptation
physique de Libye, de méme que les besoins en
matiére de réadaptation dans le pays. En fait,
l’ignorance des questions relatives a la réadap-
tation physique est générale.

Nous avons néanmoins obtenu un résultat
remarquable en 2018: la signature d’un mémo-
randum d’accord de cing ans avec le centre de
réadaptation physique de Janzour. Le mémo-
randum d’accord avec le centre de Benghazi
a été renouvelé pour cing années supplémen-
taires. Les deux accords comprennent des dis-
positions prévoyant des bourses d’études, des
initiatives microéconomiques, une assistance
concernant ’eau et I’habitat, et un soutien
psychosocial et en matiere de santé mentale.

Un autre résultat notable a été le recrutement
de deux professionnels de la réadaptation phy-
sique, I’'un pour soutenir le centre de Janzour,
’autre pour fournir un appui de type spécifique
aux trois centres de réadaptation.

En 2018, nous avons aussi continué de prendre
en charge les salaires plus élevés de deux ortho-
prothésistes internationaux employés par le
centre de réadaptation physique de Misrata.
Cependant, ’'un d’entre eux n’a pas renouvelé
son contrat avec I'université, ce qui a limité la
capacité du centre de fournir des services.

En Libye, les services de réadaptation phy-
sique demeurent en général indisponibles ou
inaccessibles pour les personnes handica-
pées, a cause des conditions de sécurité incer-
taines, des longues distances a parcourir pour
atteindre les centres, des diverses contraintes
socio-économiques et du manque de services
et de personnel qualifié.

s#, Tripoli Misrata
\
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MALI

En 2018, nous avons continué de soutenir
quatre centres de réadaptation physique. Nous
avons commencé a construire un centre de
réadaptation a Mopti; la construction devrait
étre achevée a la fin de 2019. Dans le cadre du
Programme d’investissement a impact huma-
nitaire, nous avons également aidé le Centre
national d’appareillage orthopédique du Mali
(CNAOM) a mettre en ceuvre des mesures dont
Pobjectif est d’augmenter 1’efficacité, de ren-
forcer les capacités d’encadrement et de ges-
tion, d’améliorer ’organisation du travail et
d’inculquer le sens des responsabilités chez
le personnel clinique. Ces efforts, conjugués
a P’ouverture du nouveau centre, rendront la
réadaptation physique plus accessible a davan-
tage de gens a travers tout le pays.

Nous sommes intervenus aupres du gouver-
nement pour qu’il joue un réle accru dans la
réadaptation physique et qu’il garantisse la
pérennité du secteur. Une stratégie nationale
pour la réadaptation physique a été élaborée en
2016 et approuvée en 2018, mais sans que sa
mise en ceuvre soit formellement requise.

Quatre étudiants bénéficiant d’une bourse du
CICR ont poursuivi leurs études a 1’étranger
en prothétique et en orthétique; une fois leurs
études achevées, ils travailleront dans le centre
en cours de construction a Mopti. Deux techni-
ciens ont terminé leurs études en prothétique
et en orthétique a Lomé (Togo) et sont allés
travailler au CNAOM.

Nous avons aidé le Comité paralympique du
Mali et la Fédération malienne de sports pour
personnes handicapées a organiser des mani-
festations pour commémorer la Journée inter-
nationale des personnes handicapées et le Mois
de la solidarité et de la lutte contre ’exclusion
(célébré en octobre chaque année). A Gao, nous
avons fourni un appui a I’Association des han-
dicapés physiques pour construire des bureaux
et un hangar ou les personnes handicapées
pourront entreprendre des activités leur pro-
curant un revenu; ce travail est en cours et
devrait étre achevé d’ici la fin du premier
semestre de 2019.
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NIGER

En 2018, nous avons soutenu les services de
réadaptation physique de I’Hopital national
de Niamey (HNN) et de I’Hopital national de
Zinder (HNZ) et avons coopéré étroitement avec
des associations de personnes handicapées a
Diffa, a Agadez et a Zinder afin d’organiser des
orientations et de produire des tricycles (nous
l’avons fait a Agadez en 2018 et commencerons
a le faire a Zinder en 2019).

Nous avons rénové les locaux au HNZ pour
pouvoir accueillir les patients orientés par
P’hopital régional de Diffa; participé aux frais
de traitement, de transport et d’hébergement
pour les patients orientés depuis le nord et I’est
du Niger; et fourni au HNN et au HNZ des équi-
pements, des matériaux et des composants.

Pour améliorer la qualité des services, nos spé-
cialistes ont offert un appui et des conseils au
personnel technique du HNN et du HNZ, éva-
lué ’état de trois services de kinésithérapie,
préconisé notre approche multidisciplinaire,
et financé une formation de courte durée en
prothétique et en orthétique pour deux étu-
diants au CNAOM. Deux étudiants de Niamey
ont participé avec deux étudiants de Zinder au
programme de formation en prothétique et en
orthétique sur trois ans a Lomé (Togo).

Pour garantir la pérennité des services de réa-
daptation du HNN et du HNZ, dans le cadre du
Programme d’investissement a impact huma-
nitaire, nous avons collaboré étroitement avec
leur personnel et avons assuré 10 modules sur
la gestion qui se sont achevés par la rédaction
d’un plan d’action visant a rendre les services
de réadaptation des deux établissements plus
efficaces. Nous avons procédé a une évaluation
participative de I’Association des kinésithéra-
peutes; cette évaluation devrait déboucher sur
un plan de renforcement des capacités en 2019.

Nous avons mené, avec ’Unité EcoSec, un pro-
jet de production de revenus pour les femmes
handicapées a Agadez. Nous examinons actuel-
lement s’il convient de fournir un appui sup-
plémentaire au Comité paralympique.
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NIGERIA

Il y aurait plus de 19 millions de personnes
ayant un handicap physique au Nigéria. Il
existe seulement quelques prestataires de
soins de réadaptation physique et beaucoup de
personnes handicapées ne peuvent pas s’of-
frir leurs services. En 2018 nous avons coopéré
étroitement avec I’hopital orthopédique natio-
nal de Dala, dans I’Etat de Kano, pour que les
victimes du conflit dans le nord-est du Nigéria
puissent bénéficier de services de réadapta-
tion physique. A ce jour, plus de 425 personnes
handicapées — originaires pour la plupart des
Etats de Borno, d’Adamawa et de Yobe — ont
recu des services.

Des plans sont en cours d’établissement pour
construire, dans le cadre du Programme d’in-
vestissement a impact humanitaire, un centre
de réadaptation physique a I’hopital uni-
versitaire de Maiduguri. Les neuf étudiants
bénéficiaires d’une bourse du Programme
d’investissement a impact humanitaire sont
dans leur deuxieme année de formation de
prothétique et d’orthétique; ils devraient obte-
nir leur diplome en 2020. Nous avons signé
en novembre 2018 un mémorandum d’accord
de cinq ans avec ’hopital universitaire de
Maiduguri.

Les principales causes de handicap au Nigéria
sont les accidents de la route (41%), les explo-
sions de bombes/blessures par balle (20 %) et
le diabéte (9%). En 2018, 255 personnes han-
dicapées ont recu différents services a I’hopital
orthopédique national de Dala, Etat de Kano.
Nous avons pris en charge les frais de trans-
port, de nourriture et d’hébergement pour
toutes ces personnes, ainsi que pour 18 aidants.
Nous avons également financé I’aménagement
d’un espace pour I’entralnement a la marche
a ’hopital orthopédique national de Dala, Etat
de Kano.

La qualité des services s’est progressivement
améliorée, surtout grace a la formation conti-
nue dispensée au personnel en cours d’emploi.
Mais il y a davantage a faire: la formation de
personnel du niveau de la catégorie II de I’'ISPO
est une priorité. Le personnel de réadaptation
physique est en majorité sous-équipé pour
s’acquitter de ses fonctions. Sans personnel
qualifié ni gestion adéquate, la pérennité des
services a ’hopital orthopédique national de
Dala, Etat de Kano, demeurera problématique.
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SOUDAN DU SUD

En 2018, nous avons continué d’aider les
trois centres de réadaptation physique du pays
a fournir des services de protheses, d’orthéses
et de fauteuils roulants, ainsi que de la kiné-
sithérapie. Nous avons apporté les matériaux
et les composants nécessaires a la production
de dispositifs d’assistance.

Les services de réadaptation physique restent
inaccessibles pour un grand nombre de per-
sonnes qui en ont besoin : I'insécurité est géné-
rale, il est difficile de se déplacer, ou bien il n’y
a pas de moyens de transport, et les personnes
handicapées n’ont souvent pas les moyens de
payer les services de réadaptation physique.
Par conséquent, nous avons aidé les personnes
handicapées ayant besoin d’un traitement:
nous avons organisé leur transport, et avons
fourni des denrées alimentaires et un héberge-
ment dans tous les centres.

La qualité des services de réadaptation au
Soudan du Sud est généralement bonne. Nous
renforcons les capacités du personnel local en
offrant des bourses d’études, de la formation
en cours d’emploi et des conseils. Le person-
nel des trois centres a suivi une formation du
CICR sur les services de fauteuils roulants.
Trois membres du personnel (deux du CICR et
un d’une organisation partenaire) ont parti-
cipé a des cours donnés a ’extérieur. Le CICR
a continué de parrainer deux étudiants ayant
entrepris une formation d’orthoprothésiste
sur trois ans au Département de prothétique
et d’orthétique — dont le nom officiel est Ecole
cambodgienne de prothétique et d’orthétique;
un autre étudiant bénéficiant d’une bourse du
CICR a poursuivi ses études de kinésithérapie a
I’Université St Mary de Djouba.

Promouvoir I’intégration sociale des personnes
handicapées dans un contexte ou la premiére
priorité est de garantir que les gens peuvent
faire face a leurs besoins fondamentaux et
rester en vie, n’est pas une tache facile. Néan-
moins, nous avons continué de le faire, par
exemple en soutenant le basketball en fauteuil
roulant.
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SOUDAN

En 2018, nous avons continué notre partena-
riat avec I’Administration nationale pour la
prothése et I’orthese. Nous avons apporté un
soutien financier et technique a huit centres
de réadaptation physique. Nous avons conti-
nué de fournir un appui technique et financier
pour un programme mené au centre Khartoum
Cheshire Home afin de repérer et de traiter
les enfants nés avec un pied bot. Nous avons
maintenu notre collaboration avec I’Université
Al Neelain pour former des personnes en pro-
thétique et en orthétique.

Nous avons versé des allocations pour frais
de transport et de nourriture a 186 personnes
originaires de l’ensemble du Darfour et du
Kordofan occidental qui étaient traitées au
centre de réadaptation physique de Nyala; ces
personnes recevaient les services de réadapta-
tion physique gratuitement.

Le manque de professionnels qualifiés — pro-
thétistes, orthotistes et kinésithérapeutes —
reste le principal défi au Soudan. Aussi
avons-nous octroyé un certain nombre de
bourses d’études a des étudiants soudanais:
en 2018, deux personnes ont passé avec succes
une licence de prothétique et d’orthétique, et
1/ autres ont terminé la derniére année d’un
programme de trois ans menant a un diplome.
En outre, une vingtaine de kinésithérapeutes
et 11 ouvriers d’atelier ont suivi une formation
de remise a niveau et divers cours de forma-
tion sur les services de fauteuils roulants; cela
a contribué a améliorer la qualité des services
dans les centres de Khartoum.

Nous avons aussi poursuivi nos efforts pour
favoriser I’intégration sociale des personnes
handicapées — par exemple, en aidant I’organi-
sation Disability Challengers et le centre
Khartoum Cheshire Home a organiser des
matches de basketball en fauteuil roulant. Une
centaine de personnes de Nyala et d’El Fasher
(au Darfour), qui ont été identifiées comme
ayant un handicap physique, ont recu une
subvention en espéces au titre d’une initiative
microéconomique du CICR.
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LIBAN: DES MOTS QUI GUERISSENT
LES BLESSURES

La longue guerre civile, qui a duré de 1975 a  ’utilisation des armes et des engins explosifs.
1991, a mis a mal le Liban sur le plan écono-  Et il a découvert que beaucoup de ces armes

mique et politique et a
affaibli le systéme de santé
national. On estime qu’il y
a 400 000 personnes han-
dicapées au Liban, soit 10 %
environ de la population.

Ali est maintenant dans
sa quarantaine. Un jour,
au début des années 1990,
il a marché sur une mine
terrestre pres de chez lui a
Kafra dans le sud du Liban.
Cela lui a colté un bras
et une jambe. Sa réaction
immédiate a été la colere.
I1 s’est plongé dans des
livres et des articles sur

et de ces engins — y com-
pris celui qui ’avait estro-
pié — étaient interdits a
I’échelon international. Il a
mis sa colére au service de
ses études. Dans un pre-
mier temps, il a passé une
maitrise de droit. Puis, il a
commencé a préparer un
doctorat en droit interna-
tional humanitaire. Il est
toujours dans le sud du
Liban, ou il poursuit ses
études. Le centre de réa-
daptation physique de Saida
dans le sud du pays, aidé
par le CICR, demeure pour
lui une source d’appui.
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Je.suis-allé chez

mon meédecin.

Il a dit que ma
jambe ne pouvait
pas étre sauvée,

qu’elle devait ét
amputée.

re

- Qassem

Qassem a perdu une jambe dans un accident
de voiture avant la guerre civile au Liban. En
1975, quand la guerre avait déja commencé, il
a été pris un jour dans un échange de tirs et
a recu une balle dans ’autre jambe. Il a couru
30 metres avant de se rendre compte qu’il avait
été touché et de s’effondrer sur le sol. Le méde-
cin chez lequel on I’a immédiatement conduit
a amputé la jambe. Qassem avait toujours été
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écrivain et sa malchance I’a inspiré. 11 a dédié
P’un de ses poemes au service de réadaptation
physique du CICR. Il avait I’habitude de diriger
un programme radiophonique sur les questions
littéraires et culturelles qui était populaire
dans le sud du Liban. Aujourd’hui agé, il vit a
Saksakieh, dans le sud du pays, avec sa femme.
Il passe beaucoup de temps a lire dans son
jardin; et quand ’inspiration le prend, il écrit.



ILOT

Nous avons continué, avec la Croix-Rouge de
Norvege, a fournir un appui technique et maté-
riel au Centre pour la pose de membres arti-
ficiels et la prise en charge de la poliomyélite
(ALPC), qui demeure le seul centre dans la
bande de Gaza ou il existe des services de réa-
daptation physique complets. En 2018, la vio-
lence liée a la Grande marche du retour a causé
plus de 200 amputations et autres formes de
handicap physique. Nous avons aidé a mettre
en ceuvre le plan d’urgence pour la réadapta-
tion physique élaboré par les autorités.

En 2018, nous avons construit une unité d’as-
semblage de fauteuils roulants a I’ALPC et
avons commencé a mettre en place des services
de prise en charge du pied bot qui devraient
étre opérationnels en 2019. Nous avons amé-
lioré ’acces aux services concernant les dis-
positifs de décharge pour le pied diabétique.
Nous avons organisé le transport de plus de
150 personnes handicapées et sans ressources
ayant besoin de services de réadaptation.
Nous avons contribué a favoriser I’intégration
sociale de quelques 300 personnes handicapées
par le biais d’activités sportives et d’initiatives
microéconomiques.

La qualité des services a ’ALPC a continué de
s’améliorer, surtout grace a la formation dis-
pensée a son personnel. Deux étudiants béné-
ficiaires d’une bourse du CICR ont achevé une
formation de trois ans menant a un dipléme
d’orthoprothésiste en Inde et sont retournés
a Gaza; un autre étudiant a terminé une for-
mation a la prise en charge des lésions de la
moelle épiniere au Centre de formation d’or-
thopédistes de Tanzanie.

Nous avons formé et conseillé cing kinésithé-
rapeutes de ’ALPC pour qu’ils travaillent en
conformité avec les normes du CICR en matiere
de kinésithérapie et de prise en charge des cas
de pied bot. En coopération avec le ministere
concerné et I’Association palestinienne de
kinésithérapie, nous avons organisé une mani-
festation sur la réadaptation physique efficace;
elle a attiré 250 professionnels travaillant dans
divers domaines de la réadaptation physique.
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IRAN

En 2018, nous avons continué de placer au
centre de nos préoccupations les migrants
afghans handicapés qui vivent a la périphérie
de Mashhad, pour lesquels obtenir des services
de santé demeure problématique, soit parce
que les établissements sont trop éloignés ou
parce que ces personnes n’ont pas les moyens
de payer les services.

Sur la base d’un accord signé en 2016 avec la
Société du Croissant-Rouge de la République
islamique d’Iran et la Society for Recovery
Support (SRS), nous avons continué de fournir
des dispositifs d’assistance a la mobilité (pro-
theses, ortheses, fauteuils roulants et aides a
la marche) et des services de thérapie physique
(kinésithérapie et/ou ergothérapie) pour les
migrants afghans vulnérables.

Nous avons chargé un consultant de travail-
ler avec la SRS afin de repérer les personnes
handicapées et de les orienter vers le centre de
réadaptation physique du Croissant-Rouge ira-
nien a Mashhad. Nous avons fait des visites de
suivi dans chaque cas pour veiller a ce que les
services et les équipements soient appropriés.
Le conseiller du Mouvement International de
la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge chargé
du handicap a animé une séance d’information
pour le personnel de la SRS et a encouragé les
personnes handicapées qui avaient créé pour
elles-mémes des groupes de soutien.

Nous avons également permis a deux techni-
ciens orthoprothésistes du Croissant-Rouge
iranien de suivre une formation a la prise en
charge des cas d’infirmité motrice cérébrale
chez les enfants.
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IRAQ

En 2018, nous avons continué d’aider 15 centres
de réadaptation physique et un établissement
de formation en prothétique et en orthétique;
leur personnel a recu de la formation en cours
d’emploi et un appui clinique et en matiére de
gestion.

Le centre de réadaptation physique construit
par le CICR a Mossoul, qui est géré par le
ministére de la Santé, a commencé a four-
nir des services. Le soutien du CICR au centre
pédiatrique Helena, géré par I’Etat, a Erbil, a
été officialisé. Le développement du nouveau
centre de réadaptation physique a Erbil s’est
poursuivi, conformément a I’accord qui y a été
signé avec la Direction de la santé.

Nous avons permis a une équipe d’athletes
handicapés de disputer le premier tournoi
international de basketball en fauteuil roulant
Hanna Lahoud au Liban. Un travailleur social a
rejoint le personnel du centre d’Erbil et a com-
mencé a travailler avec notre délégué chargé de
I’appui psychosocial et de la santé mentale afin
d’aider 31 personnes qui ont recours aux ser-
vices du centre.

Nous avons soutenu les dispensaires qui
prennent en charge le pied bot en formant le
personnel qui fournit des services aux enfants
atteints d’un pied bot. Les modules de forma-
tion de formateurs pour les techniciens ortho-
prothésistes ont été mis en place en Iraq: ils
sont maintenant considérés comme un pro-
gramme viable permettant de transmettre les
connaissances et les compétences nécessaires.
Nous avons maintenu le programme de for-
mation Hambisela pour les parents d’enfants
atteints d’infirmité motrice cérébrale, et pour
les prestataires de soins: les kinésithérapeutes
du CICR ont aidé les techniciens des services
gouvernementaux a dispenser 11 cours en
parallele d’un appui psychosocial et en santé
mentale.

En collaboration avec les ministeres de la Santé
et de ’Education, nous avons élaboré une stra-
tégie de formation durable en réadaptation
physique. Des consultants extérieurs ont ter-
miné ’examen des programmes de plusieurs
établissements a travers I'Iraq : deux établisse-
ments de formation en prothétique et en orthé-
tique et quatre établissements de formation en
kinésithérapie.
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JORDANIE

En 2018, nous nous sommes concentrés sur
I’amélioration de la qualité de la formation
en prothétique et en orthétique. Nous avons
contribué a 1’élaboration des programmes,
avons apporté un soutien aux enseignants
de ’Université de Jordanie, et avons orga-
nisé divers cours et séances de formation. Et,
comme les étudiants passent un temps non
négligeable en stages cliniques au cours de leur
troisiéme et de leur quatrieme année, nous
avons mis en place un autre partenariat avec
I’hopital Al Bashir pour favoriser ces stages.

Une autre de nos priorités a été d’améliorer les
services de réadaptation physique de I’hopital
Al Bashir. Plus de 100 personnes ont bénéficié
directement ou indirectement de nos efforts,
qui ont consisté, entre autres, a donner des
composants pour dispositifs d’assistance et a
dispenser au personnel des conseils/de la for-
mation. Les patients et le personnel ont noté
les améliorations que nous avons apportées
aux dispositifs d’assistance, principalement
des protheses de membre inférieur.

Plus de 50 personnes handicapées sur des listes
d’attente ont été traitées en 2018 ; nous avons
aussi pu leur fournir des composants — indis-
ponibles pendant quelque temps — pour leurs
dispositifs d’assistance. Quatre Syriens blessés
ont été équipés de prothéses et ont bénéficié
de soins de kinésithérapie au dernier trimestre
de 2018.

Les statistiques concernant les activités menées en Jordanie n’étaient pas disponibles au moment de la production
du présent rapport.




LIBAN

Le retrait des acteurs humanitaires essentiels
— comme Humanité & inclusion et 1’Office
de secours et de travaux des Nations Unies
pour les réfugiés de Palestine dans le Proche-
Orient (UNRWA) — a aggravé la situation des
personnes handicapées, parmi lesquelles se
trouvent des réfugiés syriens et palestiniens.
En 2018, nous avons confié la fourniture de
services de réadaptation physique a quatre
cliniques d’orthoprothétique privées. Des
services de kinésithérapie ont été créés dans
ces établissements, qui se sont transformés en
centres de réadaptation physique. Notre parte-
nariat avec la Société du Croissant-Rouge de la
République islamique d’Iran, en appui au
centre de Nabatieh, s’est achevé en 2018.

Nous avons assuré une séance de formation
a la réadaptation des amputés des membres
inférieurs pour sept membres du personnel du
CICR spécialistes de la réadaptation physique et
six membres du personnel de I’Université arabe
de Beyrouth. A la suite de quoi, nous avons dis-
pensé de la formation a 30 kinésithérapeutes
qui exercent a 'université, a PTUNRWA et dans
les cliniques qui coopeérent avec nous. Nous
avons travaillé avec ’université sur un projet
de recherche en réalité virtuelle concernant la
réadaptation prothétique.

Nous avons organisé une réunion nationale
pour examiner un nouveau projet visant a
élargir I’acces a la kinésithérapie pour les per-
sonnes handicapées. Nous avons également
rédigé un plan d’action avec les groupements
d’orthoprothésistes (sociétés privées payées
par le CICR pour fournir des services aux réfu-
giés et aux Libanais sans ressources) en vue de
I’adoption des normes de ’Organisation mon-
diale de la Santé par les prestataires de services
et les ministéres compétents.

Nous avons permis a quatre équipes de par-
ticiper a un tournoi national de basketball en
fauteuil roulant. Nous avons apporté un sou-
tien pour le premier tournoi international de
basketball en fauteuil roulant Hanna Lahoud,
qui s’est tenu a Tripoli; cing équipes y ont pris
part, venues d’Afghanistan, d’Inde, d’Iraq,
du Liban et de Syrie. Nous avons orienté plus
de 260 personnes handicapées bénéficiaires
de soins de kinésithérapie vers ’Unité EcoSec
pour qu’elles s’inscrivent a son programme
d’aide en especes.
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SYRIE

En 2018, il n’y avait que quelques centres de
réadaptation physique dans le pays, principa-
lement dans les centres urbains. Le manque
de fonds a créé un fossé entre les besoins de
réadaptation et les services disponibles; et la
Syrie est un pays ou les cas de handicap évi-
table demeurent trop répandus.

Un nouveau centre de réadaptation physique
a Damas, géré par le Croissant-Rouge arabe
syrien, a ouvert en juillet 2018. Le nombre de
personnes handicapées recourant a ses services
a augmenté tout au long de ’année, de méme
que la production de dispositifs d’assistance; la
plupart étaient satisfaites de la qualité des ser-
vices du centre. Nous avons soutenu le centre
en fournissant des matériaux pour les disposi-
tifs et en prenant en charge les colits d’exploi-
tation et les salaires du personnel.

En 2018, beaucoup de personnes ont été dépla-
cées a Alep, depuis Afrine et Idlib, avec pour
conséquence un accroissement de la population
de handicapés dans la ville. C’est pourquoi nous
avons ajouté deux pieces au service de kiné-
sithérapie du centre de réadaptation physique
du CICR a Alep. Nous avons organisé le trans-
port et I’hébergement des personnes ayant
besoin d’un traitement au centre. Nous avons
collaboré étroitement avec la section d’Alep
du Croissant-Rouge arabe syrien pour évaluer
’état des personnes handicapées et les orienter
vers des soins spécialisés, et pour leur offrir un
appui psychosocial.

Nous avons aussi fourni des services de réa-
daptation physique a 14 détenus des prisons
centrales de Soueida et d’Alep.

Nous avons assemblé et distribué 48 fau-
teuils roulants pour la pratique du basketball
a quatre équipes de basketball en fauteuil rou-
lant et, avec la Fédération sportive générale
syrienne, avons organisé un tournoi national
de basketball en fauteuil roulant a Damas.
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YEMEN

En 2018, nous avons di faire face a plusieurs
incidents de sécurité graves, dont l'un a
entrainé la mort d’un collegue. Cependant, nous
avons persévéré a travers les diverses crises et
avons conservé notre soutien a cing centres de
réadaptation physique gérés par le ministere
de la Santé publique et de la Population. Nous
avons signé un nouveau mémorandum d’ac-
cord avec le ministére (qui entrera en vigueur
a partir de janvier 2019) garantissant la pour-
suite de la coopération pour les activités de
réadaptation physique a Aden, a Moukalla, a
Saada, a Sanaa et a Taiz.

Jusqu’en 2017, il n’y avait pas de formation
officielle en prothétique et en orthétique au
Yémen. C’est pourquoi, en 2018, en partena-
riat avec I’Institut supérieur des sciences de
la santé, nous avons mis en place le premier
cours menant a un diplome d’orthoprothésiste
dans le pays. Dix étudiants ont achevé avec
succes le premier semestre. En outre, six étu-
diants en kinésithérapie parrainés par le CICR
ont terminé leurs études, et cinq d’entre eux
sont désormais employés a Saada; quatre étu-
diants ont fini leur formation en prothétique
et en orthétique en Inde et sont maintenant
employés au Yémen; quatre autres étudiants
continuent de travailler pour ’obtention d’une
licence en Inde et un étudiant pour 1’obten-
tion d’un diplome en Tanzanie; deux étudiants
commenceront leurs études au Cambodge au
troisiéme trimestre de 2019.

L’intégration sociale des personnes handica-
pées reste une question préoccupante. Ayant
cela a Pesprit et aidés par pres de 1 000 per-
sonnes handicapées, nous avons organi-
sés une série de manifestations — a Saada, a
Sanaa, a Moukalla et a Aden — pour commé-
morer la Journée internationale des personnes
handicapées.

PROJETS SOUTENUS

9

88 256 PERSONNES AIDEES

' 3

Moo Poio B4

UTILISATEURS DES SERVICES

2 2 équipés de prothéses R 2 équipés d’orthéses
™M s N 23559

o Dbeénéficiant de soins de kinésithérapie

=1 37 733

15 822 DISPOSITIFS D’ASSISTANCE FOURNIS

Fauteuils roulants ,i‘ Prothéses
1

5 4% 7%
Ortheses Aides a la marche
75% f

35



4010/180103 "Sd

36



BANGLADESH : UNE NOUVELLE JAMBE
POUR JOUER AU FOOTBALL

Shiful Islam est un garcon de sept ans de la
communauté rakhine au Myanmar. Il a recu
une balle dans la jambe gauche, sous le genou,
alors qu’il traversait la frontiére avec ses
parents, il y a un an environ. Ils fuyaient la
crise au Myanmar. Quand la famille est arrivée
au Bangladesh, Shiful a été conduit a un hépital
géré par Médecins Sans Frontiéres. Etant donné
la nature de sa blessure et le risque d’infection,
I’amputation de sa jambe sous le genou était
la seule option. Apres cela, Shiful a repris ses
occupations quotidiennes, mais sur une jambe
— ce qui veut dire qu’il a sollicité cette jambe
plus qu’il ne I’aurait fallu. Finalement, a cause
de cela et pour d’autres raisons, il a dii arréter
d’aller a ’école.

Comme n’importe quel autre petit garcon,
Shiful voulait pouvoir marcher sans aide, jouer
au football et retourner aI’école. Un journaliste
local nous a parlé de Shiful au début de 2019.
Apreés lui avoir fait passer un examen médical,
nous 1’avons orienté vers le centre A. K. Khan,
antenne du centre de réadaptation des para-
lysés, a Chittagong, ol il a été équipé d’une
prothése et a été entrainé a marcher, pour qu’il
puisse le faire sans aide.

Apres 22 jours de rééducation, Shiful avait
amélioré son équilibre et marchait de maniére
fluide, avec un bon controle de sa prothese. Le
31 janvier 2019, il était prét a retourner chez
ses parents a Cox’s Bazar. On a dit a Shiful et
a sa mére comment prendre soin de sa jambe
saine et de sa prothése. Maintenant Shiful peut
mener ses activités quotidiennes sans pro-
bléme, et il va a I’école et joue au football.

37



AFGHANISTAN

Le CICR a continué a gérer les sept centres de
réadaptation et I’usine de composants du pays.
La qualité des services et des dispositifs d’as-
sistance est restée uniformément élevée.

En 2018, malgré des problemes de sécurité,
nous avons pu fournir des services aux per-
sonnes handicapées vivant dans des zones
reculées ou dans des lieux ou il n’y avait pas
de traitement spécialisé disponible. Malheu-
reusement, a cause des restrictions de circu-
lation et des problémes de sécurité, il n’a pas
toujours été possible de soigner a domicile les
paraplégiques et les tétraplégiques ni de mettre
en ceuvre divers programmes sociaux tels que
planifiés.

La pérennité a long terme des services néces-
site que le ministére de la Santé publique
reprenne le programme de réadaptation phy-
sique. Il devrait avoir ’engagement et ’ardeur
nécessaires, ainsi qu’un budget suffisant et
une stratégie fondée sur les résultats. Rien de
cela n’existait en 2018 et aucune indication ne
laissait prévoir que la situation changerait dans
un avenir proche. La réadaptation physique
des personnes handicapées est effectuée par
le CICR et quelques autres organisations non
gouvernementales internationales. Néanmoins,
afin de préparer le terrain pour transmettre un
jour le programme, nous avons continué de
former le personnel médical et non médical et
de transférer des taches et des responsabilités.

Nous adoptons une approche globale du handi-
cap depuis plus de deux décennies, considérant
que la réadaptation physique est une premiere
étape vers 'intégration sociale. En 2018, nous
avons poursuivi la mise en ceuvre des projets
concernant 1’éducation, la formation profes-
sionnelle, le travail indépendant et le sport. En
décembre 2018, I’équipe nationale masculine
de basketball en fauteuil roulant a remporté
son premier tournoi international, au Liban.
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BANGLADESH

Le CICR a un partenariat de longue date avec
le Centre de réadaptation des paralysés. Nous
soutenons deux de leurs centres de réadapta-
tion physique. Nous apportons également un
appui a 'Institut des professions de santé du
Bangladesh, seul établissement de ce type dans
le pays qui propose une formation en prothé-
tique et en orthétique. En 2017, nous avons
étendu notre soutien au centre de réadaptation
de DInstitut d’éducation spécialisée Proyash.
Nous avons aussi élaboré un parcours d’orien-
tation qui a rendu les services de réadaptation
physique accessibles aux personnes déplacées
depuis I’Etat rakhine qui sont handicapées.

Les conseils permanents et la formation en
cours d’emploi dispensés par les spécialistes
du CICR ont contribué a améliorer la qualité
des services dans les centres aidés par le CICR.
Des évaluations ont été réalisées régulierement
dans ces centres; elles ont montré que 70 % des
services de réadaptation remplissaient les cri-
téres attendus.

La formation en prothétique et en orthétique
proposée par I’Institut des professions de santé
du Bangladesh a été agréée par ’ISPO, c’est-a-
dire qu’il est officiellement reconnu que cette
formation satisfait aux normes internationales.
Le programme d’études pour ’obtention d’une
licence de prothétique et d’orthétique a I'Ins-
titut a été approuvé par I’Université de Dhaka;
P'Institut pourra donc bient6t proposer une
formation plus spécialisée.

Nous avons continué de jouer un réle impor-
tant pour ce qui est de favoriser ’intégration
sociale des personnes handicapées, en encou-
rageant les handisports et en conduisant des
initiatives en faveur de ’intégration sociale.
L’équipe nationale de cricket pour personnes
handicapées a participé a un tournoi interna-
tional au Royaume-Uni; et les équipes natio-
nales masculine et féminine de basketball en
fauteuil roulant ont disputé un tournoi inter-
national a Bali (Indonésie). Nous avons aussi
dirigé un programme dans le cadre duquel
25 personnes handicapées ont bénéficié d’ini-
tiatives microéconomiques.
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CAMBODGE

La Fondation pour les personnes handicapées
— qui releve du ministere des Affaires sociales,
des Anciens combattants et de la Réadaptation
des jeunes — est responsable de 11 centres de
réadaptation physique. Le CICR soutient les
centres de Kampong Speu et de Battambang,
et les activités de proximité du centre de Siem
Reap. L’usine de composants orthopédiques de
Phnom Penh, a laquelle le CICR a apporté un
appui par le passé, fournit des composants bon
marché pour dispositifs d’assistance.

En 2018, les centres aidés par le CICR ont
assuré 44 % des services de réadaptation phy-
sique au Cambodge. Des formations en interne
pour le personnel ont contribué a maintenir la
qualité des services dans ces centres. Le centre
de Kampong Speu a commencé a expérimenter
de nouvelles mesures visant a améliorer I’effi-
cacité. Le gouvernement a entériné les Normes
nationales relatives aux pratiques profession-
nelles en matiere de thérapie physique, normes
a I’établissement desquelles le programme de
réadaptation physique du CICR avait contribué.

Les besoins de formation au Cambodge sont
remplis par le Département de prothétique et
d’orthétique et par I’Ecole technique pour les
soins médicaux. L’Association cambodgienne
des orthoprothésistes et 1’Association cam-
bodgienne de kinésithérapie offrent des possi-
bilités de formation professionnelle continue.
Nous versons une bourse a 24 étudiants en
kinésithérapie inscrits a 1’Ecole technique.
La formation proposée par 1’école menant au
diplome correspondant a été examinée et vali-
dée, et les capacités de la faculté de kinésithé-
rapie ont été renforcées.

En 2018, le gouvernement cambodgien a
accepté de prendre en charge 30 % des frais de
fonctionnement des centres de Battambang et
de Kampong Speu. Les utilisateurs des services
fournis dans ces centres ont bénéficié d’initia-
tives microéconomiques du CICR et d’un pro-
gramme de formation professionnelle, ont été
accompagnés pour trouver un emploi et ont eu
accés a des possibilités d’éducation et au sport.
L’équipe nationale féminine de basketball en
fauteuil roulant a disputé les Jeux paralym-
piques asiatiques pour la premiére fois.
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CHINE

La Fédération chinoise des personnes handi-
capées estime qu’en Chine 85 millions de per-
sonnes ont une forme de handicap physique.
Plus de 75% de ces personnes vivent en zone
rurale. Elles ont un acces limité ou inexistant
aux services de santé, a I’éducation ou a ’em-
ploi, et font partie des plus vulnérables du pays.

En 2018, nous avons continué d’apporter un
appui au centre de réadaptation orthopédique
de Kunming et a ’atelier de réparation de
Malipo, que dirige la section du Yunnan de la
Société de la Croix-Rouge chinoise. Nous avons
également maintenu notre soutien a ’unité
d’orthoprothétique du service de réadaptation
physique du Deuxiéme hopital du peuple de
Chengdu, que gere la Commission nationale de
santé. Nous étudions actuellement les possibi-
lités de travailler avec la Fédération chinoise
des personnes handicapées.

La mise en place d’un traitement centré sur le
patient a aidé a améliorer la qualité de la réa-
daptation physique a I’hopital de Chengdu. Un
systéme hybride alliant la technologie du CICR
fondée sur 'utilisation de polypropyléne et les
composants chinois de prothéses endosque- 3
lettiques est en cours d’introduction au centre

de Kunming; il élargira ’éventail des options
techniques disponibles pour I’appareillage.

PROJETS SOUTENUS

PERSONNES AIDEES
La viabilité financiére du centre de Kunminga 2 =
continué de représenter un probléme. Plusieurs wﬂﬁ 899
solutions ont été proposées, par exemple,
exploiter le systéme hybride, faire mieux
connaitre le centre et développer les services
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pour attirer les clients et les assureurs.
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Avec la Société de la Croix-Rouge chinoise, ﬁ- 1051 i" 1 150

nous avons poursuivi notre projet commun sur
les moyens de subsistance dans la province du
Yunnan; les personnes handicapées continue-
ront a bénéficier de ce projet en 2019.
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REPUBLIQUE
POPULAIRE
DEMOCRATIQUE
DE COREE

En 2018, nous avons soutenu deux centres en
République populaire démocratique de Corée,
a Rakrang et a Songrim. Nous avons procuré
des matériaux, des machines et du carburant,
et avons rénové les infrastructures. Nous avons
visité les centres chaque jour et avons fourni
un appui technique et de la formation, ce qui
a contribué a améliorer la qualité de leurs
services.

Le centre de Rakrang, qui est géré par le
Bureau médical militaire, dispose d’un dortoir
de 60 lits et de salles de sports ot les patients
peuvent jouer au basketball, au volleyball et au
tennis de table. Les patients sont adressés au
centre par le Bureau; ’orientation de patients
non militaires vers le centre reste difficile,
mais possible. Les services prothétiques du
centre remplissent les critéres attendus. A la fin
de 2018, le centre a commencé a expérimen-
ter un systeme hybride alliant la technologie
du CICR fondée sur D’utilisation de polypro-
pyléne et les composants chinois de protheses
endosquelettiques.

Nous avons terminé les rénovations au centre
de Songrim, géré par le ministere de la Santé
publique en partenariat avec la Fondation
Kim Il Sung Kim Jong Il. Notre travail au centre a
fait passer la capacité de celui-ci de 30 a 60 lits.
En 2018, il y a eu une forte augmentation du
nombre d’utilisateurs des services du centre.
Toutefois, il demeure certains obstacles, tels
que ’accessibilité: le centre est a 50 minutes
en voiture de la gare ferroviaire de Sariwon.
Nous avons ’intention de nous attaquer a ce
probleme, dans un premier temps en donnant
un minibus en 2019.
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INDE

Nous avons continué de travailler avec
sept centres de réadaptation physique dans les
Etats du Tamil Nadu, du Gujarat, du Karnataka,
du Chhattisgarh et du Jammu-et-Cachemire.
Deux de ces centres servent également d’éta-
blissements de formation.

Nous avons fourni aux centres des matériaux
et des composants pour produire des dispo-
sitifs d’assistance, ainsi que les outils et les
équipements nécessaires. Nous avons pris en
charge les cofits de traitement pour les per-
sonnes démunies, ainsi que les frais de trans-
port, d’hébergement et de nourriture. Nous
avons également soutenu des activités de
proximité visant a repérer les personnes han-
dicapées dans des zones reculées. Les enfants
atteints d’un pied bot ont recu un traitement
dans les dispensaires aidés par le CICR au
Jammu-et-Cachemire et au Chhattisgarh.

Nous avons continué de dispenser de la for-
mation en cours d’emploi et des conseils au
personnel clinique des centres. Nous avons
aussi organisé des formations courtes dans des
domaines tels que la réadaptation des amputés,
les services de fauteuils roulants, la conception
d’emboitures de prothése sous-ischiatiques et
la prise en charge orthétique des cas neurolo-
giques. Nous avons permis a 53 professionnels
d’assister a des conférences et a des séminaires
et de participer a des programmes de dévelop-
pement professionnel.

Nous avons introduit des outils de gestion dans
’objectif de promouvoir la viabilité des centres
a long terme. Nous avons également entrepris
d’abandonner progressivement la technologie
du CICR fondée sur I'utilisation de polypropy-
léne au profit de composants prothétiques dis-
ponibles localement. Une bourse d’études du
CICR a permis a un membre du personnel du
centre de Raipur au Chhattisgarh de terminer
une formation de 18 mois menant a un diplome
en orthétique des membres inférieurs.

Nous avons continué de collaborer avec des
associations sportives pour rendre les activités
sportives plus accessibles aux personnes han-
dicapées. Nous avons étendu notre promotion
du basketball en fauteuil roulant a de nou-
velles zones géographiques et avons parrainé
des équipes de basketball en fauteuil roulant
pour qu’elles disputent des matchs nationaux
et internationaux.
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LAOS

Le CICR et un groupe interinstitutions pour la
réadaptation physique aident a ébaucher pour
le pays une stratégie nationale en matiere de
réadaptation physique.

Les services de réadaptation et les consultations
de suivi restent généralement inaccessibles aux
personnes handicapées dans les régions recu-
lées du pays. Le ministere de la Santé n’a pas le
personnel nécessaire pour faire face a la hausse
du nombre de personnes qui contractent des
maladies non transmissibles et qui sont bles-
sées dans des accidents de la route, et au risque
permanent que représentent les munitions
non explosées. Dans ces conditions, nous nous
sommes employés a aider le gouvernement a
renforcer ses capacités cliniques et a augmen-
ter le nombre de spécialistes orthoprothésistes.

Nous avons réorienté notre appui pour renfor-
cer les services publics de réadaptation phy-
sique au sein du systeme national de soins de
santé. Le gouvernement a accepté notre propo-
sition concernant un projet visant a renforcer
ses capacités en prothétique et en orthétique et
a définir des normes nationales — cliniques et
de gestion — relatives aux services de réadap-
tation physique ; un mémorandum d’accord de
cing ans a été signé a cet effet.

Le ministere de la Santé et le CICR ont sélec-
tionné huit personnes parmi 24 candidats
— principalement des infirmiers ou des kiné-
sithérapeutes travaillant a Xieng Khouang, a
Savannaketh, a Paksé et a Vientiane — dési-
reux d’obtenir une bourse pour étudier dans
deux écoles agréées a I’échelle internationale
situées a Bangkok et a Hanoi. Leurs études
déboucheront sur une licence de prothétique et
d’orthétique ou sur un dipléme en technolo-
gie orthopédique. A la fin du premier semestre
de 2018, sept de ces étudiants avaient terminé
le cours d’anglais qu’ils devaient suivre avant
de commencer leurs études en prothétique et
en orthétique. Nous avons également formé le
personnel du ministére de la Santé au calcul
des cofits des services de réadaptation. Les
calculs ont été effectués dans deux centres, a
Luang Prabang et a Xieng Khouang.
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MYANMAR

Le recensement de 2014 au Myanmar a révélé
que 4,6 % de la population appartenaient a au
moins I'une des quatre catégories de handicap:
visuel, auditif, moteur ou intellectuel/mental.

Au Myanmar, les services de réadaptation sont
souvent inaccessibles aux personnes handi-
capées, en particulier a celles qui vivent en
zone rurale, étant donné que la plupart des
centres de réadaptation physique se trouvent
dans les grandes villes et que se déplacer est
extrémement coliteux. Les centres existants ne
couvrent que 10 % des besoins du pays. En 2018,
nous avons continué a soutenir cing centres de
réadaptation physique ; nous avons aussi inclus
la réadaptation physique dans notre réponse a
la crise humanitaire dans I’Etat rakhine. Notre
objectif était de faire en sorte que les per-
sonnes handicapées dans les zones frontalieres
et reculées puissent disposer de services de
réadaptation.

Nous avons parrainé deux candidats pour
qu’ils suivent une formation de trois ans au
Département de prothétique et d’orthétique de
Phnom Penh; un autre orthoprothésiste
parrainé par le CICR a obtenu son dipléme
de D’Ecole de prothétique et d’orthétique
Sirindhorn a Bangkok (Thailande).

Nous avons poursuivi nos efforts pour favori-
ser lintégration sociale des personnes handi-
capées. Nous avons mis en place un partenariat
avec le Comité national paralympique et avons
animé un atelier de formation de cing jours
sur le basketball en fauteuil roulant qui a réuni
33 personnes: des entraineurs de parasports,
des arbitres, des classificateurs et des joueurs.
Six joueurs et entraineurs formés depuis peu
ont participé a un tournoi amical organisé par
la Fédération malaisienne de basketball en
fauteuil roulant a Kuala Lumpur. Leur objectif
était d’apprendre comment améliorer les per-
formances de ’équipe nationale de basketball
en fauteuil roulant et renforcer les capaci-
tés techniques nécessaires pour développer le
sport au Myanmar.
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NEPAL

Le recensement de 2011 a révélé que plus
d’un demi-million de personnes au Népal
avaient un handicap physique. Le Népal compte
28,5 millions d’habitants.

Le CICR, avec International Nepal Fellowship, a
commencé a soutenir 1’hopital Green Pastures
en 2004. Entre 2004 et 2016, ’hopital a moder-
nisé ses services de réadaptation physique. 11
gere désormais ces services de maniere auto-
nome. En 2018, nous avons signé un accord avec
’hopital dans lequel les conditions de ’appui du
CICR sont exposées; les questions traitées sont
entre autres les criteres d’admission, les proto-
coles thérapeutiques et le remboursement des
services fournis aux Népalais sans ressources.

Au centre de réadaptation physique Yeharity
géré par ’armée népalaise, le CICR a pris en
charge les frais de traitement des civils deve-
nus handicapés a la suite du dernier conflit
armé ou des tremblements de terre de 2015.
Nous avons également apporté une aide finan-
ciere afin d’acheter des composants pour dis-
positifs d’assistance et des consommables pour
de la formation en interne et de réorganiser
le laboratoire de fabrication de protheses et
d’ortheses.

Le soutien du CICR a aussi pris d’autres formes.
Nous avons récemment aidé des diplomés en
technologie orthopédique et des kinésithéra-
peutes a prendre en charge des patients gra-
vement handicapés; avons fourni un appui en
matiere de gestion a ’armée népalaise pour
le calcul du cofit des services de réadaptation
physique; et avons permis aux membres du
personnel clinique et de gestion occupant un
poste clé d’assister a une réunion d’orthopro-
thésistes asiatiques a Bangkok (Thailande).

L’armée népalaise étant le seul prestataire de
services gouvernemental, nous avons accepté
de 'aider a faire du centre Yerahity 1’établis-
sement national d’orientation pour la réadap-
tation physique. Dans cet objectif, nous avons
parrainé deux professionnels de santé de ’ar-
mée népalaise pour qu’ils suivent un cours en
Thailande.
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PAKISTAN

En 2018, nous avons collaboré avec 12 parte-
naires différents pour soutenir 32 projets de
réadaptation physique. Le nombre d’utilisa-
teurs de services a progressé de 11% par rap-
port a la fin de 2017.

Nous avons parrainé des étudiants et avons
soutenu des établissements tels que I'Institut
pakistanais des sciences prothétiques et orthé-
tiques, 1'Université Dow des sciences de la
santé et I'Institut pakistanais des sciences de la
réadaptation. Nous avons également dispensé
de la formation en cours d’emploi. Des kiné-
sithérapeutes, des enseignants et des étudiants
en orthoprothétique, ainsi que des prothésistes
et des orthésistes ont recu de la formation en
ligne via Physiopedia et MS Office. Des experts
internationaux venus d’Allemagne ont pré-
senté deux modules de formation mixte.

Notre équipe de suivi et d’évaluation a effectué
190 visites dans les centres aidés afin de régler
les questions relatives a la qualité des services.
Nous avons aussi évalué la qualité des services
en collaboration avec !’organisation locale
Friends of Paraplegics: 72 % des utilisateurs de
services étaient entiérement satisfaits de leur
dispositif d’assistance et 76 % ont déclaré avoir
une capacité de mobilité élevée.

Nous avons obtenu des ressources, mobilisé
différents partenaires, délivré rapidement
des bourses d’études et renforcé les capacités
nécessaires. Nous avons également construit
a Islamabad, au siege de Rehab Initiative, un
centre de formation ultramoderne, qui est déja
en service.

Nous avons poursuivi nos efforts pour favoriser
l’intégration sociale des personnes handica-
pées. Nous avons apporté un soutien financier
pour 1’éducation, la modification du domicile,
la formation professionnelle et la chirurgie
correctrice; et nous avons aidé des personnes
a participer a des sports tels que le cricket pour
personnes handicapées. Nous avons commé-
moré la Journée internationale des personnes
handicapées en parrainant 600 personnes han-
dicapées pour qu’elles prennent part a diverses
activités sportives.

Swat (Sai
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PHILIPPINES

D’apres le recensement de 2015, il y avait alors
aux Philippines plus de 100 millions d’habi-
tants. Ce recensement ne visait pas a recueil-
lir des données sur les personnes handicapées.
Le recensement de 2010 a permis d’établir que
le pays comptait 1,44 million de personnes
handicapées.

Nous avons soutenu la Fondation DJF (Davao
Jubilee Foundation) dans la fourniture de ser-
vices de réadaptation aux personnes dont le
handicap est permanent. La Fondation est
le prestataire le plus a méme de fournir des
services de réadaptation physique dans tout
P’archipel de Mindanao. En 2018, nous avons
continué de prendre en charge le cofit des ser-
vices de réadaptation physique pour les vic-
times du conflit, avons donné a la Fondation
des conseils en matiere de gestion et avons
renforcé les capacités parmi les membres de
son personnel.

En 2018, 480 personnes handicapées ont été
admises au centre de réadaptation de la Fon-
dation; nous avons pris en charge les frais de
traitement pour toutes celles — 93 personnes —
dont le handicap est la conséquence de la vio-
lence liée au conflit a Mindanao.

Comme en étaient convenus le CICR et la Fon-
dation DJF, un orthoprothésiste régional du
CICR a conseillé des cliniciens au sujet de la
stratégie a adopter pour 2019-2021 en matiere
de réadaptation physique. L’accord prévoit
aussi que le CICR doit aider la Fondation a
réaliser une étude de faisabilité pour un nou-
veau centre de réadaptation, et permettre aux
membres du personnel clinique et de gestion
occupant un poste clé d’assister a la réunion
scientifique des orthoprothésistes asiatiques, a
Bangkok (Thailande).

La Fondation espeére renforcer suffisamment

ses capacités pour traiter chaque année quelque
600 personnes gravement handicapées.
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Sud du Myanmar.
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«NE CAPITULEZ JAMAIS »:
PERSONNES HANDICAPEES A DONETSK

Pavel Maslennikov est ’'un des cofondateurs de
Novaya Zhizn (nouvelle vie), organisation qui
apporte un soutien aux personnes handicapées
a Donetsk, ville d’Ukraine orientale. L’organi-
sation a été fondée en 2014, quand le conflit
dans le Donbass a éclaté.

«Ca a été une période tres difficile », explique
Pavel. «Ily a eu des événements dramatiques,
face auxquels nous avons essayé d’aider les
autres autant que nous pouvions. >»

Pavel comprend les besoins des personnes
handicapées et les limites avec lesquelles ils
doivent vivre; il a passé la majeure partie de sa
vie en fauteuil roulant.

Le bureau du CICR a Donetsk et Novaya Zhizn
ont commencé a collaborer en 2016, quand
Novaya Zhizn a demandé au CICR du maté-
riel de réadaptation physique pour une salle de
sport que I’organisation avait montée pour les
personnes handicapées. Cela a été le premier
grand projet de réadaptation physique que le
CICR et Novaya Zhizn ont entrepris. A présent,
cette salle est ’'une des rares salles de sport
pour les personnes handicapées a Donetsk. Et
elle est gratuite. Rendre les installations spor-
tives et les modes de vie actifs accessibles aux
personnes handicapées est I’un des principaux
objectifs de Novaya Zhizn.

«Grace au CICR, nous nous rapprochons de
plus en plus de cet objectif », déclare Pavel.

de-sport, seules quelques pers nnes’’
venaient faire de Pexercice.

Aujourd’hui, des dizaines viennent

* chaque semaine. La fréquentation
est si importante que nous

avons di établir un calendrier,
la salle ne pouyvant accueillir que
dix personnes a la fois.

- Pavel
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Il y a quelques années, le CICR a donné un
leve-personne spécial pour piscine. Cela a été

une aubaine pour des dizaines de personnes
handicapées, dont Pavel, qui nage 2 km trois fois
par semaine.

On peut toujours s’asseoir et se

plaindre, et souffrir, mais a quoi

bon ¢ Cela ne change vraiment

rien. Il faut sortir et faire bouger
les choses.

- Lera

Avec ’aide du CICR, New Life organise diverses
manifestations pour ’intégration sociale afin
d’attirer I’attention du public sur les difficul-
tés des personnes handicapées, notamment un
marathon en fauteuil roulant et un concours de
beauté, manifestations annuelles importantes.
Lera Leonova est membre de Novaya Zhizn
depuis quelques années. Elle croit passion-
nément qu’il faut étre positif et partage nos
objectifs. Lera est une toute petite femme et
elle pratique la force athlétique. La regarder
soulever une barre a disques de 50 kg ne cesse
jamais d’étonner. Mais, comme elle le dit, rien
de cela n’a été facile: il a fallu énormément
d’entralnement, de motivation et une véritable
persévérance.

Cette facon de penser a aidé

Lera a gagner le marathon annuel
en fauteuil roulant en 2017 et

en 2018.



En 2018, nous avons apporté une aide maté-
rielle aux centres de réadaptation physique de
Donetsk et de Gorlovka et avons soutenu de
nombreuses activités pour favoriser ’intégra-
tion sociale des personnes handicapées.

Nous avons permis a 145 personnes handicapées
d’accéder a des services de réadaptation phy-
sique, ainsi qu’a des établissements médicaux
et a d’autres établissements publics, en fournis-
sant des services de transport a Novaya Zhizn,
organisation pour personnes handicapées située
a Donetsk. Nous avons aussi donné 87 fauteuils
roulants et 77 aides a la marche a des orga-
nismes de services sociaux.

Nous avons aidé deux centres de réadaptation
physique de Donetsk en rénovant un atelier de
réparation de chaussures orthopédiques, en
fournissant des matériaux pour la production
de prothéses et d’orthéses et en procurant un
tapis roulant pour une salle d’entralnement a
la marche et 36 tapis pour la kinésithérapie.

Nous avons rénové 1’atelier de chaussures
orthopédiques et réparé le toit d’un centre de
réadaptation pour enfants. Nous avons aidé
Novaya Zhizn a monter un atelier de réparation
de fauteuils roulants en donnant des piéeces de
rechange; I’atelier a déja réparé 60 fauteuils
roulants.

Nous avons poursuivi nos efforts pour favo-
riser I’intégration sociale des personnes han-
dicapées. Nous avons apporté un appui pour
diverses manifestations culturelles et spor-
tives, telles que le marathon en fauteuil rou-
lant, un concert et une manifestation sportive
visant a commémorer la Journée internationale
des personnes handicapées (qui a été organi-
sée par Novaya Zhizn et le Centre des sports
adaptés).

Kiev

Luhansk

DonetskW

Les statistiques concernant les activités menées en Ukraine n’étaient pas disponibles au moment de la production
du présent rapport.

o
(]
o
3

[

3

3
<
>
<

53



LISTE D’ABREVIATIONS

CICR
ISPO
EcoSec
CER
HNN
HNZ
CNAOM
ALPC

SRS
UNRWA

DJF
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Comité international de la Croix-Rouge

Société internationale de prothése et d’orthése

Unité sécurité économique du CICR

Centro Estatal de Rehabilitacion, Guanajuato (Mexique)
Hopital national de Niamey

Hopital national de Zinder

Centre national d’appareillage orthopédique du Mali

Centre pour la pose de membres artificiels et la prise en charge
de la poliomyélite

Society for Recovery Support

Office de secours et de travaux des Nations Unies pour les réfugiés
de Palestine dans le Proche-Orient

Davao Jubilee Foundation






Nous portons assistance aux personnes touchées par un conflit armé ou d’autres situations de violence
partout dans le monde, mettant tout en ceuvre pour améliorer leur sort et protéger leur vie et leur dignité,
souvent en collaboration avec nos partenaires de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. Nous nous efforcons
en outre de prévenir la souffrance par la promotion et le renforcement du droit et des principes humanitaires
universels.

Dans les zones de conflit, les communautés savent qu’elles peuvent compter sur notre soutien: nous
travaillons en étroite coopération avec elles afin de comprendre leurs besoins, et menons toute une série
d’activités d’importance vitale pour y répondre. Notre expérience et notre savoir-faire nous permettent de
réagir de maniére rapide, efficace et impartiale.

E] facebook.com/icrefrancais
3 twitter.com/cicr_fr

instagram.com/icrc

Comité international de la Croix-Rouge
19, avenue de la Paix

1202 Geneve, Suisse

T +4122 734 60 01

shop.icrc.org
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