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1. INTRODUCTION

L’OMS évalue a environ 300 millions Je nombre de personnes handicapées dans le monde et
plus de 70% d’entre elles vivent dans les pays en voie de développement. Par conséquent, une
grande partie de la population handicapée vit en Afrique et nécessite des services de
réadaptation adaptés.

En général, des institutions spécialisées souvent sous autorité médicale fournissent des
services de réadaptation aux personnes handicapées. Dans la région africaine, une nouvelle
conception s’est progressivement développée selon laquelle, outre les services médicaux de
qualité, une importance significative est accordée 4 'implication des communautés, des
familles et des personnes handicapées elles-mémes, de maniére & ce que ces dernieres soient &
méme de surmonter I’aspect paralysant de leur déficience dans un environnement social
normal. Il est de plus en plus admis que méme la personne ayant un handicap sévére, peut
dans une large mesure, Vivre de maniére autonome, pour peu que des services de soutien
adéquats lui soient fournis. Ceci rejoint la reconnaissance actuelle des droits humains sur
1’égalité des chances qui constitue I'une des régles standards des Nations au sujet des
personnes handicapées.

Plus récemment, il y a eu une tendance qui s’est développée et qui a porté un accent

particulier sur I’intégration des services au sein des installations publiques générales en
accord avec I’approche intersectorielle.

De son coté, ’OMS a plaidé en faveur du développement de la réadaptation & base
communautaire (RBC) comme &lément constitutif des Soins de Santé Primaires ainsi qu’il a
été défini en 1978 dans la déclaration d’Alma-Ata. Au cours des dix derniéres années un
certain nombre d’actions a &té initié, & savoir : '

e FEn 1992, deux séminaires inter —pays ont été organisés a | attention des pays anglophones
et francophones respectivement pour sensibiliser les pays membres sur la création de
services de réadaptation & base communautaire. -

e FEn 1994, 24 directeurs en réadaptation & base communautaire venant de 12 pays
anglophones ont suivi une formation de formateurs sous la direction de la RBC.

o En février 1995, le bureau Régional de ’OMS a participé a 1’élaboration d’un programme
universitaire sur la réadaptation 3 base communautaire a I’attention des pays
francophores. _

e En septembre 1995 un document intitulé « Prévention du Handicap et Réadaptation —
Analyse d’une situation régionale et futures tendances » a €té présenté dans RC 45 et une
résolution en est ressortie. *

e En 1991, une évaluation sur les prestations de services aux personnes handicapées a été
offectuée dans 26 pays de la région africaine et a indiqué que la majorité des pays

membres ont encore recours aux services de réadaptation des institutions spécialisées qui
sont souvent extrémement coliteuses et ont une couverture limitée avec une implication



infime des personnes handicapées elles-mémes, des familles et de la communauté.

e [En 2001, un séminaire a 1’attention de six pays - membres anglophones s’est tenu en
Erythrée. Les rapports montrent que le séminaire a été un succes.

En dépit de I’expression d’intention et de quelques actions pratiques prises, 1a plupart des
pays membres 1’ont ni montré un intérét quant 4 la nécessité de la réadaptation, etn’en ont
pas fait un programme prioritaire non plus. Actuellement, ]a plupart des services de
réadaptation sont souvent trés centralisés et localisés a des niveaux trés élevés de la structure
hiérarchique des services de santé. Ce qui réduit I’accessibilité de la population pauvre et des
milieux ruraux o 75 — 80% des personnes handicapées vivent.

En outre, alors que I’initiative pour intégrer la réadaptation dans les SSP a été reconnue
comme étant la voie la plus slire pour permettre une couverture plus large des services ¥
compris dans les domaines de la santé mentale, neurologique et les aspects sociaux, peu de
progrés ont €té enregistres.

Le présent atelier inter- pays propose par ’OMS s’adresse a 11 pays francophones.
2, OBJECTIFS ET RESULATS ATTENDUS
2.1  Objectif général

Trouver un lien commun sur la Réadaptation a Base Communautaire pour les
handicapés dans le contexte des soins de santé primaires et faire des recommandations pour 52
mise en ceuvre dans les pays participants.
22  Objectifs spécifiques

221 Adopter un schéma &’intégration de la RBC dans les structures de soins de santé
primaires ; :

2.2.2 Aveir un consensus sur les composantes clés de la nature multi-sectorielle de laRBC
et formuler des plans de mise en GUVIE;

223 Avoir des informations récentes surs types de RBC dans les pays participants.
2.3  Résultats escomptés

2.3.1 Les étapes pratiques pour incorporer la RBC comme composante dans les structures
de SSP sont tracées ;

732 Les composantes clés de la RBC sont identifiées de méme que le rdle des secteurs
dans leurs grandes lignes ;

233 Les informations des divers types de la RBC sont collectées et assemblées dans les
pays participants.



3 PARTICIPANTS

31  Trois participants proviendraient de chacun des pays suivants (a I’exception du Bénin
qui en comptera 9 participants) : :
Angola, Bénin, Burundi, Burkina Faso, Congo Brazzaville, Cote d’ Ivoire, République
Démocratique
du Congo (RDC), Gabon, Rwanda, Sénégal et Togo.

3.2 Deux animateurs : Un du DAR/HQ et un autre du DNC/AFRO
Nombre total des participants (OMS) : 46

Participants (P rovenance)

3.3 Financement autre que celui de ’OMS

Le WCO au Bénin entreprendra les démarches nécessaires pour savoir s ‘il y a des
participants & leur propre compte

4 SECRETARIAT

41  WR/Bénin ~ .
42 DNC/AFRO -
43 DAR/HQ

5 ORDRE DU JOUR
Xii) Cérémeonie d’ouverture

xiii) ~ Election de la présidence
xiv) Vue d’ensemble des services de réadaptation



xv)  Dispositions standards des Nations Unies sur 1’égalité des chances pour les Personnes

, Handicapées
xvi) Exposés des pays sur les services de réadaptation
xvii) RBC-lerdlede la communauté
xviii) RBC —I’aspect pluri-sectoriel
xix) L’Intégration de la RBC dans les SSP
xx)  RBC et le secteur privé
xxi) Evaluation des services de réadaptation dans les pays
xxii) Plan d’action de la RBC dans les pays participants

6 PROGRAMME DE TRAVAIL PROVISOIRE

PREMIERE JOURNEE : Lundi 28 octobre 2002

participants

Heure Activité Personne Responsable
8 :30- Inscription et dispositions administratives
9 :00
9:00- |Cérémonie d’Ouverture
9:30 Allocutions de bienvenue des participants DPR/AFRO
Discours du DR WR/Bénin
Déclaration du DAR/HQ DAR/HQ
Allocution d’ouverture de Madame le Ministre de
la Famille, de la Protection Sociale et de la
Solidarité MFPSS
9 :30- Intersession
9 :40
9 :40- Introduction, élection d’un Président, d’un Vice- DPR/AFRO et DAR/HQ
10 :00 Président et des Rapporteurs
Remarques d’introduction Le Président
Adoption d’un ordre du jour et programme de Le Président
travail :
Objectifs de la réunion et résultats escomptes DPR/AFRO &DAR/HQ
10 :00- |Pause-café
10 :30
10-30- | Exposé de POMS — Passage en revie des services | Animateur
11:00 de Réadaptation N
11:00- |Discussions
11 :30
11:30- |Régles Standards des Nations Unies sur 1’égalité Animateur
12 :00 des chances pour les Personnes Handicapées
12 :00- |Discussions 7
13:00 - i
13 :00- |Déjeuner
14 :00
14 :00- |Exposés des pays : Angola, Bénin, Burundi, Animateur
15:30 Congo , RDC
15 :30- |Pause Café/th¢
16 :00 :
16 :00- |Exposés des pays : Rwanda, Sénégal, Gabon, Animateur
117:30 Burkina Faso, Céte d’Ivoire, Togo




DEUXIEME JOURNEE : Mardi 29 octobre 2002

Heure Activité Personne Responsable
9 :00- Discussions a propos des expos¢s de 11 pays Animateur
11 :00

10 :30- |Pause-Café

11 :15

11:00- |Présentation de la RBC —le Réle de la Animateur
13 :00 communauté

13 :00- |Déjeuner

14 :30

14 :30- | Groupe de travail : RBC - Le Role de la Animateur
16 :00 Communauté

16 :00- |Pause-Café

16 :30

16 :30- | Rapport des groupes de travail et discussions Animateur
17 :30

TROISIEME JOURNEE : Meréredi 30 octobre 2002

[Heure Activité Personne Responsable
9 :00- Présentation sur la RBC — 1" Aspect pluri-sectoriel | Animateur
10 :00
10:00- |Pause-Café
10 :30
10 :30- | Séance de Travail sur I’aspect pluri-sectoriel de la Animateur
12:00 |RBC
13 :00- |Exposé sur I’intégration de la RBC au sein des Animateur
14:00 - [SSP '

15:30- |Pause-Café

16 :00

16 :00- | Séance de Travail sur I’Intégration de la RBC in la
|17 :30 _ |structure des SSP

QUATRIEME JOURNEE : Jeudi 31 octobre 2002

Heure Activité . Personne Responsable
9 :00- Rapports des groupes de travail et discussions Animateur
9:30
9 :30- RBC-Le Réle du Secteur Privé Animateur
10 :00
110:00- |Pause-Café
10 :30
10 :30- | Séance de Travail en groupe Animateur
12 :00




12 :00- |Rapports des groupes de travail et discussions Animateur

13 :00

13:00- |Déjeuner

14 :00

14:00- |Exposé sur les services de réadaptation spécialisés | Animateur

15 :30

15:30- | Pause-Café

16:00

16 :00- | Séance de travail sur les services de réadaptations | Animateur

17 :30 spécialisés

CINQUIEME JOURNEE : Vendredi 1 Novembre 2002

Heure |Activité Personne Responsable
9 :00- Rapports des travaux en groupes et discussions Animateur

9:30

9 :30- Exposé sur ’évaluation des services de DPR/AFRO & HQ
10:00 |réadaptation

10 :00- |Pause-Café

10 :30

10 :30- |Séance de Travail en groupe DPR/AFRO & DAR/HQ
12 :00
12:00- |Rapports des travaux de groupe et discussions DPR/AFRO & DAR/HQ
13 :00

13 :00- | Pause déjeuner

14 :00

14 :00- | Présentation d’un plan d’action de chacun des Animateur

15:30 |groupes de pays

15 :30- | Pause-Café

16 :00

16 :00- |Recommandations et Conclusions DPR/AFRO & DAR/HQ
17 :00

17 :00- | Séance de Cloture WR/Bénin

17:3Q
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SEMINAIRE INTER-PAYS SUR L’AMELIORATION DES SERVICES DE
READAPTATION
(COTONOU, BENIN, du 28 octobre au 1 novembre 2002)



INTRODUCTION

L’OMS évalue a environ 300 millions le nombre de personnes handicapées dans le monde et
plus de 70% d’entre elles vivent dans les pays en voie de développement. Par conséquent, une
grande partie de la population handicapée vit en Afrique et nécessite des services de
réadaptation adaptés.

En général. des institutions spécialisées souvent sous autorité médicale fournissent des
‘services de réadaptation aux personnes handicapées. Dans la région africaine, une nouvelle
conception s’est progressivement développée selon laquelle, outre les services médicaux de
qualité, une importance significative est accordée a 'implication des communautés, des
familles et des personnes handicapées elles-mémes, de maniére a ce que ces derniéres Soient a
méme de surmonter 1'aspect paralysant de leur déficience dans un environnement social
normal. Il est de plus en plus admis-que méme la personne ayant un handicap sévére, peut -
dans une large mesure, vivre de maniére autonome, pour peu que-des services de soutien
adéquats lui soient fournis. Ceci rejoint la reconnaissance actuelle des droits humains sur
I’égalité des chances qui constitue I’une des régles standards des Nations au sujet des
personnes handicapées.
Plus récemment, il y a eu_une tendance s’est développée et porter un accent particulier sur
“Pintégration des services au sein des installations publiques générales en accord avec -
I’approche intersectorielle.
De son c6té, ’OMS  a plaidé en-faveur du développement de la réadaptation a base-
communautaire (RBC) comme élément constitutif des Soins de Santé Primaires ainsi qu’il a
été défini en 1978 dans la déclaration d”Alma-Ata. Au cours des dix derniéres années un
certain nombre d’actions a ét¢é initié, a savoir :

* En 1992, deux séminaires inter —pays ont été organisé a Iattention des pays anglophones
et francophones respectivement pour sensibiliser les pays membres sur la création de
services de réadaptation & base communautaire. =

e En 1994, 24 directeurs en réadaptation 4 base communautaire venant de 12 pays.
anglophones ont suivi une formation de formateurs sous la direction de la RBC. | .

* En février 1995, le bureau Régional de I’OMS a participé & I’élaboration d’un programme
universitaire sur la réadaptation 4 base communautaire 4 I’attention des pays
francophones. - -

~* En septembre 1995 un document intitulé « Prévention du Handicap et Réadaptation —
Analyse d’une situation régionale et futures tendances » a été présenté dans RC 45 et une
résolution en est ressortie.

Découlée. , ‘

* En 1991, une évaluation sur les prestations de services aux personnes handicapées a été
effectuée dans 26 pays de la région africaine et a indiqué que la majorité des pays
membres ont encore recours aux services de réadaptation des institutions spécialisées qui
sont souvent extrémement codteuses et ont une couverture limitée avec une implication
infime des personnes handicapées elIesfmémes,'des familles et de la communauté.



e En2001. un séminaire a I'attention de six pays - membres anglophones s’est tenu en
Erythrée. Les rapports montrent que le séminaire a été un succes.

En dépit de I"expression d'intention et de quelques actions pratiques prises. la plupart des
pays membres n’ont ni montré un intérét quant a la nécessité de la réadaptation, et n’en ont
pas fait un programme prioritaire non-plus. Actuellement, la plupart des services de
réadaptation sont souvent trés centralisés et localisés a des niveaux trés élevés de la structure
hiérarchique des services de santé. Ce qui réduit I accessibilité de la population pauvre et des
milieux ruraux ot 75 — 80% des personnes handicapées vivent.

-

En outre, alors que I'initiative pour intégrerta réadaptation dans les SSP a été reconnue
comme €tant la voie la plus sire pour permettre une couverture plus large des services y
compris dans les domaines de la santé mentale; nemologlque et les aspects sociaux, peu de
progres ont été enregistrés. -

Participants :
- Pays invités : Angola, Bénin, Burundi, Burkina Faso, Congo Brazzaville, Cote
d’ Iv01re République Democratique du Congo (RDC) Gabon, Rwanda, Sénégal et
Togo.

- Pays présents : Angola, Bénin. Burkina Faso, République Democratique du Congo

(RDC) , Gabon, Rwanda, Sénégal et Togo.

- Représentants par pays : trois personnes par pays, dont un représentant du ministére
de la santé, un du ministere des affaires seciales, et un représentant des organisations
de personnes handicapées.

OBJECTIFS ET RESULATS ATTEND US

2.1 Objectif général P

Trouver un lien commun sur la Réadaptation 4 Base Communautaire pour les handicapés dans
le contexte des soins de santé primaires et faire des recommandations pour sa mise en ceuvre
dans les pays participants.

2.2 Objectifs spécifiques

2.2.1 Adopter un schéma d’intégration de la RBC dans les structures de soins de santé
primaires ; :

2.2.2  Avoir un consensus sur les composantes clés de la nature multi-sectorielle de la RBC
et formuler des plans de mise en ceuvre ;



©22.3  Avoir des iﬂformat_ions récentes sur types de RBC dans_lesipayé'barticiipénts.'

2.3 Résultats escompté

, 2.2.1- Les étapcs pratiques pour incorporer la RBC comme composante dans_ les structures
' de SSP sont tracées ; _ T

2.22  Les composantes clés de la RBC'sont identifiées de méme que le role des secteurs
dans leurs grandes lignes ; - - '

2:2.3  Les informations des divers types de la RBC sont collectées et assemblées dans les
pays participants. i

Programme : - -
Voir le programme du séminaire en annexe. ' PR

Dates et Lieux : - ' }
Dates :

28, 29, 30, 31 octobre et 1" novembre 2002.
-Lieu: & s | ' "
Hotel Novotel Cotonou. République du Bénin,

Cérémonie d’Ouverture : i n

L’ouverture du séminaire a été présidé par son excellence madame le ministre de la
famille, de la protection sociale et de la solidarité, en présencé du représentant résident de
I"OMS au Bénin, Dr. Locolaza et Dr. Teklemichael, le conseiller régional de ’OMS Afrique
en matiére de réadaptation 4 base communautaire (RBC). ]

~ "Souhaitant la bicnvenue aux participants. Son Excellence Monsieur le Représentant
résidant de 'OMS—au Bénin a directement transmis le message du Dirgcteur Régional de
I’ Afrique aux participants. -

Le contenu du message relate la problématique «handicap » caractérisée par une
forme de discrimination sociale avec une fossé en matiére des soins de santé primaire.

Il dresse un veritable plaidoyer en faveur de ce groupe constituant 5% de la
population mondiale et dont plus de 70% se retrouvent dans les pays en voie de
développement et parm’ lesquels. seuls 1-2% d’entre elles ont acceés aux services de
réadaptation. )



Les personnes handicapées participent a :

e |’¢laboration des textes
e la planification

e |’exécution
- Para bl LILBIREND M RS ERELBIIN e BB bR
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réadaptation, pour d’autres. ¢ est une nouvelle approche qu’on est en train d expérimenter.
3*) Les membres de la communaute locale sont ! .

o les personnes vivant avec le handicap

e les parents des personnes vivant avec-le handicap

~e les familles des personnes vivant avec le handicap~
e les amis des personnes vivant avec le handicap
e les leaders communautaires '
© e les autorités locales )

les associations religieuses

les ONGDS

les notabilités

les organisations de personnes hadicapées

lis sont au départ des volontaires mais qui doivent répondre d’un certain nombre de
critéres leur permettant d’engager la ecommunauté locale.

6°) Iis jouent le role de:

o Intervention de I'IEC (plaidoyer)
e Mobilisation et gestion des ressources -
e Prise de décision locale .

79y s existent des volontaires (agents RBt ou RAC)
8°). Leurrdle: _ =

e sensibilisation i

e dépistage

e référence e
e recenseiment el
e réinsertion

9°) 1l existe des volontaires en RBC. Dans certains pays, des formes de motivation qui
leur sont accordés. De plus en plus, les volontaires demandent une motivation en
compensation en rapport du travail effectué. .

10°)  Par le terme durabilite, nous entendor_is'la capacité-de continuer a produire les services

" le plus longtemps possible.



[1°)  L'impact d"une implication est que plus la communauté est impliquée, elle s’approprie
le programme : cela garantie la pérennité du programme.

12°)  L’implication locale de la communauté n’est pas satisfaisante : il faut renforcer par
I’ amélioration des capacités communautaires ( formatlon logistique et financiére)

L’exemple d’lmphcatlon efficace est celui des campagnes nationales de vaccinations qui
participent 4 la pleventlon primaire du handicap. :

Comment elle a pu-se faire ? } -

Elle s’est faite par des leaders communautaires  formés et superviser au moment des activités
avec des réunions de coordinations. -

-

Théme 4 : RBC : Aspects multi-sectoriels

A) Exposé de I’animateur _

B) Travaux de groupes e N -

1°)  L’aspect pIun sectoriel est une interaction de plusieurs secteurs de la vie nationale qui
visent essentiellement 2 atteindre des Ob_]eCtIfS d’un programme.

2°) La RBC est pluri-sectorielle mais pas forma!.lsée au niveau des pays.
3°)  Les différents secteurs sont : .

- L’action sociale- & =l .
- Lasanté. : -
- L’Education et la formatlon professmnnelle
- Les Finances . 7
- La Commumcatlon (Medlas) g B, E s g i
- LaJustice - . R =l
BRI O Urbanmme et les Transports
- LaJeunesse, Culture et Sports
- L’Administration Territoriale
- . Les ONGS les OPHS

4% . Clest Ie '\/Imlstere Charge des Affaires SoczaIes ou de la Sanfe_i dans éei‘t;iiris 'pays 2
' (TOGO Reépublique du Congo) : o eyl

5% - La collaboranon est effective au mveau de Ia base mals n’ est pas formel]e et sohde au
' ,mveau central. - - -2 T . :

6°) Recoﬁ_)jma_ndation_' & Tl B g £




7°) Recommandation
8% Iln'yapasde coordination
99) Rien ne se fait

10°)  Les APHs sont des regroupements des Personnes Handicapées régis par un statut
- . chargé de défendre les droits, de promouvoir leur €panouissement et leur bien-étre.

11°) Il existe p]usieurg exemples. Tous les pays ont des APHs en fonction de la spécificité
- du handicap lesquelles se sont regroupés en Fédération. Oui elles participent
activement a la RBC. :

Théme 5 : Renforcement de l‘intégra_tion de la RBC au sein des SSP

A) Exposé de I’animateur .
Par apres, un exposé sur “’le renforcement de I'intégration de la RBC DANS les Soins de
Santé Primaires’” (SSP) a été présenté par I’animateur. e
Ceci a débouché sur I’ ouverture d’un débat qui a permis de comprendre combien I’intégration
de la RBC dans les SSP est d’une importance capitale. ' K

B) Travaux de groupes )
Pour cela alors. les participants se sont mis d'accord que celle-ci devrait faire I'objet de
recherche et d’étude approfondie. et qu’il faut revoir les programmes de formation a prodigué
aux animateurs des SSP.- - ' : ' T

L’aprés midi, les travaux ont commeneé dans les groupes autour du théme “’la réadaptation
dans les Centres de Sarité Primaires’”. - ‘ -l g < -
Aprés-avoir remarquer que la réadaptation ne faisait pas partie intégrante des Centres-de Santé
Primaire dans nos pays, les-participants ont décidé qu’une recommandation soit faite afin que -
- - s0it créées les conditions permettant I’intégration de la réadaptation dans les CSP. - :

Theme 6 : RBC : le role du secteur privé

- A) Expose de I'animateur” - e .
Le secteur prive ‘est represente par les intervenants qui ne relevent pas :dforganisr'nes_.
gouvernementaux. Il s’agit essentiellement des organisations de personnes handicappees, des -
associations de parents. les ONG de developement, les associations de volontaires, des:
organisations religieuses; etc. Ces structures sont. characterises par leur autonopiié- dans leur
strucutres et dans leur organisations, elles sont a but mon-lucratif et sont en appui de: -
developement. ' ' i '




B) Travaux de groupes

Celui-ci, a partir des discussions. a mis en évidence Pinsuffisance de I’appui apporté par nos
Gouvernements aux APH. '
2999999 -

Théme 7 : -Services Spécialisees de réadaptation

A) Exposé de I'animateur _ - = -
Ce sont des services de readaptation fonctionnelle (physio et kinesitherapie, les services de
production d’ortheses, protheses, protheses auditives et d’aides techniques roulantes). I-es
services d’ergotherapie. d’orthophonie, d’ophtalmelogie, etc. ' L, L

Ces services constituent des appuis necessaires pour les milieux ordinaires tant pour la -

formation du personnel que pour la fournitoure des prestations qui depassent les competences
des services de RBC et meme de CSP. Ils sont fourni par les praticiens specialises tel que les B
medecins specialises, les kinesitherapeutes, les ergotherapeutes, etc. Ils relevent soit du

ministere des affaires sociales ou de la sante. On les retrouve generalement au niveau central.

B) Trévaux de groupes

Théme 8 : Evaluation des services deréadaptation ‘ ' | .

Recommendations ’ o

= Considérant la déclarationdes-Chefs d’Etat de I'QUA sur la participation, Iégalité-et =

I*autonomie pleine et entiéré des personnes handicapées en Afrique ; .

" * Considérant que les Chefs d’Etat de I'OUA ont reconnu les-difficultés d’acces, fes -
obstacles physiques et les-barriéres sociales a cette participation ; £

- .2 Considérant que les Chefs pl_;ﬁt_at;d;t]’OUA et de Gouvernement de I’OUA ont salgé”. - . -
~ .. P'instauration de la Décennie Africaine des Personnes-Handicapées, instrument de il
pleine participation et de responsabilisation des personnes handicapées d’ Afrique ; -
® Considérant la diversité des besoins en réadaptation des personnes handicapées et la.

nécessite d’une interactionentre-plusieurs secteur pour répondre a ces besoins ;-

= Constatant lé manque de céllabora@io—n n}ul';isector_ieﬂe'pogr la réadaptation des o i
personnes handicapées ; - ;- = T - -7 " ' e

% _Constatant I'absence de sujvi et.de Coordination de la Décennie Africaine des -
personnes handicapées ; TE o A B T




s C onsndemnt quc I"Institut Africain de Reddaptation est I"organe panafricain chargé de
promouvoir la pleine participation des personnes handicapées :

* Considérant le role de I’ OMS dans ]a promotion de la readaptatlon des personnes
handicapées : :

Nous. participant au Séminaire Inter-pays sur I"'amélioration des Services de réadaptation a
Base Communautaire, tenu du 28 octobre au 1* novembre 2002 recommandons :

~

o

 al'endroit'des Chefs d'Etatsde 'OUA : - - = e
» que les Etats soutiennent le projet de convention des droits des Nations Unies
pour la promotion, la protection des droits et da dignité des personnes -
- ) handicapées ; s
> que les Etats créent et formalisent des cadres de concertation au niveau
national et intermédiaire pour favoriser les échanges d’informations et
d’expériences entre les différents secteurs impliqués dans la readaptatlon -
> que les Etats intégrent la RBC dans Ies programmes sectorlels de - -
developpement et de formatlon : :

» que les Eta’ts octroient des subventlons aux assor:latlons de personnes. -
handlcapees . £ . )

R l’endroit de I'IAR :

> que I'IAR mette en place un cadre de suivi - coordination de la Décennie : ?
- Africaine des Personnes Handicapées. ,

* a l’endroit del’omMs: i S | i : G
g - . que "OMS fasse un plaldoyer auprés des Chefs d’Etat afin qu” 115 soutiennent =~ -
: ~_ 1aRBC, et appui les acteurs de la RBC dans l’elaboratxon des outils de -

supervision et de monitorage -

I . . » quel’OMS propose la. reversmnd un Iaux des fonds PEV aux Assomatlons oo s
N s - Personnes H2andicapées. . 3 ) s S

&,

e a l’endroit des acteurs du programme RBC,: :

> dans le cadre de la mise en oeuvre des programmes RBC, qué Ies acteurs :
requ:erent un engagement écrit, et deﬁmssent un cadre formel de collaboratlon
avec les partenalreb : o :

- 4 a1 endroat del OMS
>> que I’OMS appm les Etats’ pour I elaboranon et la mise en ceuvre des

“programmes RBC, et pour I’introduction de modules RBC dans les -
programmes de formatlon mcdzcale paramedlcale et soc:lale :




% al’endroit des Ftats -

~ que les-Etats dégagent des ressources pour la vulgarisation et I’application des
Reégles d*¢égalisation des chances des personnes handicapées ; - o

» que les Etats développent un partenariat actif avec le secteur privé intervenant- 3
dans le domaine de la réadaptation. et créant un mécanisme de coordinationde .

-~

leurs actions ; ~ : ’

~ que les Etats incitent les ONG internationales aux transferts des compétences
— aux ONG locales pour assurer la pérennité des programmes.

— ==

Présentations de pays : . . ;

Resumes ou en annexe ?




Annexe . i
PROGRAMME DE TRAVAIL

PREMIERE JOURNEE : Lundi 28 octobre 2002

[Heure Activité ¢ \ "~ | Personne Responsable

- 8 :30- Inscription et dispositions administratives - — 4
9:00 - -~ i
9 :00- Cérémonie d’Ouverture ; -
9:30 Allocutions de bienvenue des s participants DPR/AFRO ” 8
DiscoursduDR - WR/Bénin on
Déclaration du DAR/HQ . |DAR/HQ :
.| Déclaration du Ministre de la Santé B ’
9 :30- Intersession
9:40 ] ' ' : .
9 :40- Iritroduction,.électiogH:l'un Président. d'un Vice- |DPR/AFRO et DAR/HQ
~ {10:00  |Président et des Rapporteurs | = . "
Rer_narques‘d’int;qductibn . B Le Président . -
| Adoption d’un ordre du jour et-programme de - Le Président
travail o . B ° - - |DPR/AFRO &DAR/HQ
o= | Objectifs de Ia réunion et résultats escomptés -
110:00- |Pause-café o
10 :30 s
10:30- | Exposé de 'OMS — Passage en revue des services Animateur Lk
11 :00 de Réadaptation , =
11:00- |Discussions T : ' R
11::30 : . _ B e
11:30- | Régles Standards des Nations Unies sur I'égalité” | Animateur e
12 :00 des chances pouties Personnes Handicapées = . = v
12:00- |Discussions -= - S ISR
13:00 i Al ' l
13:00- |Déjeuner - -
: 14 :00 - gy T e ‘ = E
- +| 14:00- ~ | Exposés des pays= Angola, Bénin.- " -7 . [Animatens
15:30- | Pause Café/thé -
16 :00 . ; E e Sn _ I
116 :00- |Exposés des pays : Rwanda, Gabon, Burkina Faso, | Animateur -
B0 - Wlng . St e oL Lp e THPTRSEERE
- Journée duMardi 29 octobre 2002 -
" Heure FoEE e U heivine G o o D pe;%spnné;Regpoﬁgablg?!_ g #0 B

8&30 ,_—-_8}140; i P[ésf;mfa'ti@ﬁ?dq ré{pé(irt.dé‘l.é _ip'_uénee'- ;irék:'édénte_f 'V:I'{a}'jpoﬁéitr. ,
8h40 —9h20 - Présentation pays + discussion (Sénégal, RDC). | Participants du Senegal et sy




9h20 — 9h50

La readaptation a base communautaire Animateur

9h50 — 10h05 Pause café o o

10h05 — 11h35 | Présentation sur la RBC — Réle de la Animateur _

_ _ communauté :

11h35—11h20 | Constitution des groupes

11h50 - 1330 | Pause déjeuner )

13h30— 15h. . _ | Travaux de groupe : le rdle de-Ja Communauté™ -{ -

15h — 15h20 Présentatibn des travaux de groupe - — g
15h20 — 16h20 | Pause café . ) "
16h20 — 17h30 Présentation sur la RBC : 1’aspect plurisectoriel. | Animateur -

Journée du ,mt_ercre(-li 30 octobre 2002

---------

. Heure Activité S Personne Resporsable -
8h30 - 8h50 Présentation des activités du mardi . Rapporteur _
| 8h50 — 10n20 Travaux de groupe sur les aspects-multisectoriels _
1. _ , de la RBC _ ' .
1020 10n35 | Pausecafé - | i
10n35- 11h20 | Rapports des travaux de groupes Animateur 1
11h20—12h20 | Exposé sur I’intégration de la RBC des SSP Animateur
12h20 — 14h00 Pause déjeuner =~ = !
14h00 — 15h00- | Travaux de groupe sur I’intégration de la RBC N
® des SSP B & i
15h00 — 16h00 ~ | Rapport dés travaux de groupe sur les SSP e
-[16h00—16h15 |Pausecafé - - = T - =
{6h15 21 7h30 _ RBC _ Le Role du secteur pri\}'é. E _Animateuf =3
dendi . - : |
977272229727
Véﬂ-dedi",




Annexe : >
Participants : .
Nom Pays Service d’appartenance 7




Annexe

ALLOCUTION DU DIRECTEUR REGIONAL , LE DRMALICK SAMBA -
A-1’OCCASION DE LA CEREMONIE D’OUVERTURE DE L’ATELIER

_— REGIONAL SUR LAMELIORATION DES SERVICES DE LA READAPTATION A
BASE COMMUNAUTAIRE e

Madame le Ministre de la Famille, de la Protection Sociale -
et de la Solidarité ,

- '_Monsieur le Coordonnateur du Systéme des NationsrUnies SN g

Madame et Messieurs les Representants des Agences du Systemedes Natlons Unies
accrechtees au Bénin ,. -
-Mesdames et Mesmeurs les Directeurs pres “du Mmistere dela famllle de la
Protection Sociale et de la Solidarité , "

Monsieur le Responsable Chargé de I'organisation de cet atelier régional ,
Mesdames e Messieurs le participants ,
s Mesdames et Messieurs R e

: Jes voudrals ag nom du’ Dr Malick Samba Directeur Reglonal de I’ OMS pour
_ I’Afrique. remercier les Autorités Nationales Béninoises pour avoir accepté d’abriter, ici, a
Cotonou le present atelier régional sur I’Amélioration des Serv1ces de la Readaptatlon a base

nr communautalre du 28 octobre auw 5 Novembre 2002- 2 s

En effet depms au moins: plus d’un an, cet ateller n’a puse tenir 4 cause des muitlples .

changements intervenus dans les localités choisies pour I’abriter. Je voudrais donc féliciter les
2 Autorltes natlonales Béninoises qul avait aussi eu a abrlte un semlnalre du genre en }997

Mada,me le -Mmrstre de .la F amrlle de_ la Preventlon Socrale etide' 1a’Sbhdar1te :

- En ce qul coneeme les services de la~ readaptatlon a Base Communautaire r OMS evalue - S

-_ enyiron 300 milliens-le nembre de personnes handrcapees dans le monde ‘et plus de 70%

"'d entre elles vivent dans les pays.en voie de de\fe}oppement Par consequent une grande _ St
: ';partle de ta- pepulatlon handxcapee v1t en Afrrque et necess:te des servu:es de readaptatlon’jj £, D

adaptes = . ST T SR S




En général, des institutions spécialisées souvent sous autorit¢ médicale - fournissent des .
services de réadaptation aux personnes handicapées. Dans la région africaine, une nouvelle
“conception s’est progressivement développée selon laquelle. outre les services médicaux de

qualité. une importance significative est accordée a Pimplication des communautés, des
familles et des personnes handicapées clles-mémes. de manicre & ce que ces-derniéres soient-a

méme de surmonter I'aspect paralysant de leur déficience dans un environnement social
normal. Il est de plus en plus admis que méme la personne ayant un handicap sévére, peut -
dans une large mesure. vivre de maniére autonome, pour peu que des services de soutien
adéquats lui soient fournis. Ceci rejoint la réeconmaissance actuelle des droits humains sur
I’égalité des chances qui constitue I’une des régles standards des_Natiens au sujet des \

personnes handicapées:

Honorables , . e
Mesdames et Messieurs , - -

Plus récemment, il y a eu une tendance qui s’est développée et qui a porté un accent
particulier sur I'intégration des services au sein des installations publiques générales en
accord avec I’approche intersectorielle.

De son coté, 'OMS a plaidé en faveur du développement de la réadaptation & base
communautaire (RBC) comme élément constitutif des Soins de- Santé Primaires ainsi qu’ila -
ét¢ défini en 1978 dans la déclaration d’Alma-Ata. Au cours des dix derniéres annéés un
certain nombre d’actions a été initié: a savoir : - e :

o En 1991, une évaluation sur les prestations de services aux personnes handicapées a été
effectuée dans 26 pays de la région africaine et a indiqué que la majorité des pays
membres ont encore recours aux services de réadaptation des institutions spécialisées qui
sont souvent éxtrémement coliteuses et ont une couverture limitée avec une implication
infime des personnes handicapées elles-mémes, des familles et de la communauté.

* En 1992, deux séminaires inter —pays ont €t€ organis€s a Iattention des pays anglophones

~ et francophones respectivement pour sensibiliser les pays membressur la création de.

services de réadaptation a base communautaire. . = : Sy

o En 1994, 24- direetgurs ‘en réadaptation & base communautaire venant de 12 pays -
anglophones ont suivi une formation de formateurs sous la direction de la RBC.

A En février 1995, le bureau Régidrﬁt]ﬁ;&'l’@MS a participé ,é{-lfé]ab_ofa_t‘ibﬁ’d{lvlh programme - -~ .- -
~ universitaire sur® la réadaptation- & base communautaire & I"attention des - pays - -
francophones. 5 & g ' ' & : T

‘o En septembre 1995 un document intitulé « Prévention du Handicap. et Réadaptation — = k
- Amalyse d’une situation régionale et futures tendances » " a’été présenté dans RC 45et une - -
résolution enest ressortie. - g e St R TR R R e L e =

*.'En 2001, un sémisire 2 Pattention de six. pays - rrembres- anglophiones. sest. fenuen~
~ Erythrée. ~-Les.- rapports - montrent _ que  le “séminaire a- &€ - un - suceds.” -

Eﬁ':aéﬁit'dé"lrfe'_i(pﬁr_és_'éion d’intention et de—r'i]uelqrués' acfién‘s -.pré't’ilqhés{- ptises, la plupart 'de's:
pays membres nj’q_nt ni montré un_ intéré‘_t_;quant a lanécessité de '1a'rééd@ptaffori,. etn’en ont =
- pas -fait un ‘programme prieritaire non plus. Actuellement, fa-

plupart des services o




" réadaptation sont souvent trés centralisés et localisés A des niveaux trés élevés de la- ‘structure-
~hiérarchique des services de santé. Ce qui réduit I"accéssibilité de la populatlon pauvre et des
mllleux ruraux ou75 - 80% des personnes handicapées vivent.

~ En outre. alors -que |"initiative pom intégrer la rmdaptanon dans les SSP a été reconnue
comme étant la voie la plus sire pour permettre une couverture plus large des services y
compris dans les domaines de la santé mentale, neurologique et les aspects sociaux, peu de
_progres ont été enregistrés. -

~~_ Le présent ateIier‘inter:_pays_proposé par 'OMS s adresse a 11 pays francophoses, 4 savoir :

- Angola, Bénin, Burkina Faso , Burundi, Congo, Céte d’Ivoire, République Denmcrathue du
Congo, Gabon. Rwanda., Senegal et Togo soit une présence de 39 participants. - -

e

-Les objectifs et les résultas escompté-s acetateliersont: -

En terme d’objectif général, il sagit de : . -

Trouver un lien commun sur la Réadaptation a Base Communautaire pour les
‘handicapés dans le contexte des soins de santé primaires et faire des recommandatlons pour sa
mise en ceuvre dans res pays participants. - o, = -

En termes d‘objectifs spéciﬁ_ques. ;il s agit de S ) N

o Adopter un schéma d’mteﬂratlou de la RBC dans les structures de soins de santé
primaires ; <

e Avoir un consensus sur les composantes clés de la nature multi-sectorielle de la RBC et
formuler des plans de mise en ceuvre ; =

e Avoir des informations récentes surs types de RBC dans les pays partmnpants

Caemme résultats escom‘p_tés; cesont: . - .. 2 g & CTET .

. Les étapes prathues pour mtegrer la RBC comme composante dans Jes sIructures de SSP i e
- sont tracées ; St - : : -
® Les composantes clés de la RBC sont ldentlﬁees de ‘méme que le role des secteurs dans

leurs grandes lignes ; _ - . . TR T
e Les 1nformatlons des- d}vers types de Ia RBC sont coilectees et assemblees*dans Ies pays o e

partlclpants e T

Pour attcmdre ces resultats un - prog,lamme d* act1v1tes a été confectlnnné‘ pour la !
' circonstance que je ne developperal pas pour vous dlstreure car 11 vous sera- presente auw conrs R
delateher. PR A :E Ve T : LT

" Meédames ,éf Mééé_iefln?s 'l_es pérﬁeip&nt&_ 3 Fhg Hooow o R P o ._':f_': "

B Cet ateher est pﬁote par une eqmpe dui- Bureau Reglonal un representant du 31ege et et
deux eneadreurs venanL d’ Egypte Tout ceci SIgne llmportancc que Ie Bureau Reglonal
accorde S A SE SR ET cet e aE Ll ateher AR reglonal :




C’est sur des mots d’espoir que tout se passera dans I"allégresse que je souhaite plein ~
succes a-votre atelier régional sur « I'Amélioration des Services de la Réadaptation 4 Base -
Communautdire ». - o o S

) -Vive la Coopération OMS et EtatsMembres, - . - o
b ’ Vive I’amélioration des Services de la Réadaptation,
' ' Vive le Bénin. %
Je vous remercie.

w _
- o
- .
- b - -




Annexe e : . _l . - E
. QUESTIONS TYPE SUR DIFFERENTS stJE"rS POUR DES TRAVAUX DE
- GROUPES _ - , : ' : T %

.28 OCTOBRE 2002

1. ‘RBC : Implication au niveau local> ) * Pl

- ~—

; - _
* En quoi consiste La communauté locale dans votre pays ? — . =

® Lacomnunauté-locale est-elle impliquée dans votre pays ? _ -
Les Personnes Vivant avec un Handicap sont-elles impliquées dansVotre pays ? Qu’est-ce

qui ressort de leur participation ? = =i

Existe t-il des comités locaux en matiére de réadaptation dans votre pays ?

Qui sont les membres de la communauté locale dans votre pays ?

Quel rdle jouent-ils en-matiére de réadaptation ?

Existe t-ils des ‘volontaires® dans votre pays ?

Quel réle jouent-ils en matiére de réadaptation des Personnes Handicapées dans votre o
pays ? . g FaT e = ' ) .
Est-ce que I’on reconnait le travail des Volontaires 7 Si oui, de quelle maniére ? - | £
Qu’entendons-nous par le terme “durabilité® 2 R

Quel est I'impact d’une implication locale sur I'amélioration de ladurabilité ?. -
Le niveay d"implication de la communauté locale dans votre paysest-ellé satisfaisante 2
Si non, comment peut-on tenforcer Fimplication locale de la communauté ?

Avez-vous des exemples d’une implication efficace de la communauté locale dans votre
pays ? ‘ :

e Comment a-t-elle pu se faire ? ' T

2. ‘RBC : I’A_spéct Pluri—s-ectorie_l’ - _ il

Que sighiﬁé;;ﬁLifi-sgictorie_l-?' - J K =77
La RBC est-elle uni-sectorielle ou pluri-scct_q_rielle dans votre pays? -
Quels sont les différents secteurs impliqués dans la RBC dans votre pays ? "

- Qui est responsable lorsqu’il -éxis‘te plusieurs secteurs ? - T, s _
Existe-il une collaboration entre les différents secteurs dans votre pays7- . . . - L.

: E_st-__ell_é sol'tc_ié:‘gi'gilfls_:@trépays; Bom i @ SRR TR ey

* De quelle maniére peut-on re_11f0rééf_lavé'(_)ljabbrat.ioh pluri-secforielle ?

. ° o 0 0 0 o

° Avez-vous des exemples coordination pluri-sectorielle efficace en matiére RBC-dans

,vdtr_epays:‘?ff".—-?_ ELg 7 A Tl R e B R R e

‘o Dequelle maniére s’est-elle faite 2~ e

= f_Qﬁ’est-fée quelesAPHs(Assomatnons de Pérs_qnlngsrﬂén'éicag_e;és)?;Es(jéie_ :tiil:d s V_T A Ak

- exemplesd’z-\PHdansvotrepays‘?‘ T o, e L AR LT ST R e T




QUESTIONS TYPES SUR DIFFERENTS SUJETS POUR DES TRAVAUX DE
GROUPES T L. o= oL T e T

29 OCTOBRE 2002

_ 3. ‘La Réadaptation dans les CSP’

¢ Quels types de services sont offerts par les Centres en Santé Publique (CSP) dans votre B
pays ? ) = e ‘ -.
* La réadaptation fait-elle partje intégrante des CSP dans votre pays ? - ' =
* Quels genres de services de réadaptation sont disponibles dans votre pays ?
e Existe t-il des exemples de services de réadaptation fournis par les CSP dans votre pays ?
* Quelles sont les conditions des services de réadaptation dans les CSP 7 ca
e Comment cela est-il géré dans votre pays ? - ~ =
* Yat-il une supervision des services de réadaptation dans votre pays ? '
¢ Comment se fait la supervision ? " -
* Quel rble joue les médecins et les infirmiers (¢res) dans les services de réadaptation dans -
les CSP dans votre pays ? ] - - i
e Quel est le role des assistants sociaux en santé communautaire au niveau des CSP dans -
" votre pays ? : . A = . : L
¢ _Existe t-il des différences dans le type d’activités qu’exercent les assistants sociaux-en -~ -
santé communautaire et celti des Volontaires, des membres des familles ou des Personnes
Handicapées ? - T " . L wmm o . 7 F
o Les services de réadaptation existant au sein des CSP dans votre pays sont-ils solides ?
e De quelle maniére peut-on renforcer les services de réadaptation dans les CSP dans votre
pays ? -
QUESTIONS TYPES SUR DIFFERENTS SUJETS POUR DES TRAVAUX DE - -
GROUPES -= - S el T s Ey R
300CTOBRE2002 -~ .~ ' e A e -
4 . ‘Les Services d¢ Réadaptation-Spécialisés’ - LR T e e
o - Quels sont-Iés différents types de services de réadaptation disponibles dans votre pays? . -
o -Quels sont les professionnels génératement habilités a fournir des services-de réadaptation. - .~ ©
- . spécialisés dans votre pays? < - - PR T ISR P e o

© Ou'se trouve le personnel tﬁé_répéuieg.'ﬁf@iﬁétiqfré_ et 6rthbja‘t_'rtjue étﬂéé‘;hédécins 178 e o

- spécialisés en réadaptation dan's votre pays? =~ - . Rt Lo - Y

. ¢ Quel rdle joue les 's_ery'i?:é_s'fde-—réada’pta_t-ibh:sﬁécialiééqf? g B e TR,

" En quoi coasisfentles fonctions.des. différénts professionnels impligués dans les services - ~ et
~ de réadaptation spécialisée 2. LS N e e R
. Comment les Personfes Handicapées ont-elles accés aurx services de téadaptatio -~~~ -
~" spécialisée dans votre pays ? ol Sl RN e ; T

*  Existe t-il un suivi des services spécialisés dans votre pays - - .z




-Existe-il des exemples de-services de réadflptalion spécialisée de qualité dans votre pays ? = - -

@
"e De quelle maniére peut-on renforcer les services de réadaptation dans votre pays 2~ 2
e Les services spécialisés et les spécialistes soutiennent-ils les CSPetlaRBC de quelque " e
_ maniére que ce soit dans votre: pay:, 2 ) e
S ‘Création d’un systéme de readnptntion : Relation entre les différents niveaux’

e Le systéme de réadaptation est-il fonctionnel a un seul ou plusieurs niveaux dans votre g v

~. “pays ? - ~ - ) Bt

e Combien de niveaux doif avoir un systeme de teaaaptatlon ? = T

e Existe t-il une coordination entre les différents niveaux de réadaptation dans votre pays ?

o De quelle maniére c€fte coordination a t-elle ou est-elle développée et renforcée ?

e L’échange d’information-a t-elle-un role a jouer (RBC-CSP et CSP/Services spemallses en”

- _ matiére de RBC) dans le rénforcement de la coordination entre les différents niveaux ? ~ -
Y. aune réaction disponible, quel quelle soit, des services.spécialisés des CSP/RBC et vice '

versa dans votre pays ?

-~ " e Quel role joue les services de readaptatlon ‘spécialisée en relatlon avec les CSP dans votre )
pays? .. - . _ e ™ : .

e De quelle maniére les services de readaptatlon 5pecnahsee peuvent-lls renforcer le travail = -

des travailleurs des CSP ? ; : . - -

o - Quel role les CSPjouent par rapport aux Volontaires dans votre pays ? T T e
o De quelle maniére les CSP peuvent-ils soutenir le travail des Volontaires ? .
e Existe t-il des exemples de bonne pratique de coordination au sem du systeme de
réadaptation dans votre pays ?
o De quelle maniére a t-elle pu se faire ?

6. ‘Cont:rﬁle et Evaluation des Séfviceé-{le.Réada_pt'ation’ = <

- _l; Quel type de donnees est genera[ement reum én matlere de Hanchcaps cfans votre pays ? 5 S

‘s Existe t-il un bureau geﬂtral ou les informations surles différentes activités de - o
ks readaptatlon dans le pays sont coﬂectees y compns les serv;ces de rf:adaptatﬂ)n pQ.vcs €. e
~- 7 .non- gonvernementaux“? il R i i SR e o g

- o Existe t-1] une actmte pour coordonner Ies serwces de readaptatlon a dlfferents mveaux )

dansvotrepays‘7 o EREPE R : ST AR g

g Avez-vous deja effactue une quelconque evaluatlon ofﬁmelle sur les servxces de e R

: readaptatlondansvotrepays? f b e A B g A SER L e ALl s
; _o ' Dtsposez-vcus d’une pohilque et d’une legnslatnonau mveau natlonal en matlere de- -_"_ S ety
Handlcap’? R et - ¢ . i fa- e PR )

- Les Personnes Hmdtcapees ef leurs famll]es Unt elles] occaswn d’exprimer: Ieur oplmon L1 K

sur la qualité des servicesde readaptahon" L Alod s = : __- i _'» s

s Avez-vous quelques mdlcateurs au mveau national sur le Handicap et les Serv1ces de e T,k -5

s readaptatlorr‘?




Dans quelle mesure le systeme de Lontiole etd evaluataon des services de readaptatlon 2
- peut étre renforce dans votre pays ? -

B "~ -
Rt
- = L -_—
— sz
s i} - . 5 _ s
B apes Sroglo gt = s T LS s . = =0




