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Introduction : Contexte , objectifs et limites

«'y Sild RS& tASdzE NBftFGATAE £ fQF LI NBM™ £ 38
O2yOSNY Iyl w1 LI &a RQ! PNAphrdaSFATO (Fedétiony Arnicdne §ey H A M
¢ SOKYAOASYAd hNIK2LISRA&AGSayL | @SO fF O2tftF 02N GA2
Handicap International et du CICR (Comité International de la Croix Rouge).

Les premieres données ont été présenséau congres de la FATO a Arusha, Tanzanie, en septembre
2011 surletheme k QF 008 a t RS&a aSNIBAOSAa RQI LILJkIeMrbitat 1 3S S
des soins de qualité. !

Ce rapport présente une consolidation du traitement de données de @ttjuéte sur 29 paysqinsi

j dzQdzy $ £ @ &S & dzivdatsynthélquerpiidafini. Edifusion est prévue lorswlprochain
congrésFATOL |, | Y2dzaa2dzZl N2X / 83GS RQL @2 A NBSHEmdbtgr les S LIG S Y ¢
obstacles au développement de laadaptation¢ Bonnes pratjues pour les plans nationawx

Depuis ledernier congrésk Q! Nliz& Rapport mondial sur le handicap RS f Qha{ | &dza3
nouvelle approche de classement des donnésissi s fichesmodélesvierges (Pays, Ressources
Humadnes, Localisation des Services) ont été élaborées avec pour objectif de faire une présentation
succincte des thématiques en rapprochant les deux documents de référence.

En premier lieu ce rappogropose la compilatiomes fiches « Pays », « Ressourcaméines », «
Localisation des Services » établies pour chagéedpa I @ I yi LI NIAOALIS t f QSyljd:
thématiques illustrent ensuite quelques premiéres données plus analytiques.

En seconde intention ce rapport vise également a capitalisgriasipaux biais et limites de la base

RS R2yySSa A aaedzihtegraR $uelfjuesSmatrazgetdmandations pour la suite du
processus aux pays et aux organisations qui souhaiteraient continuer a y participer, et a proposer
j dzSt Ij dzS & NJIpsk dwbiielsur dne d&Marofid palliant a la fiabilité actuelle des données.

En effet la base de données actuelle ne permet pas une analyse fine des données, méme si elle
constitue un premier pas essentiel.

Ce travail a été supporté par Handicap Interoaél.

1 FATOWorking Paper2011



Résultats

1- Les fiches «Pays», «Ressources Humaines » et «Localisation des
Services »

Toutes les différentes fiches intégrant les données disponibles et utilisables sont livrées sous la forme
de 3 modules séparées en annexXex lIde ce ragport.

Pays ayant Pays ayant restreint la Pays ayant Pays ayant restreint la
participé diffusion des données participé diffusion des données
1 Algérie 16 | Mali
2 Bénin 17 | Mauritanie
3 Burkina Faso 18 | Namibie soumis a autorisation
4 Burundi 19 | Niger
5 Cameroun 20 | Ouganda
6 CapVert 21 | Rwanda
7 Congo 22 | Sénégal
Brazzaville
Congo Kinshasg 23 | Sierra Leone
9 [/ $GS RQ 24 | Soudan
10 | Gabon 25 | Tanzanie
11 | Guinée 26 | Tchad
12 | Guinée Bissau 27 | Togo
13 | Kenya 28 | Zambie
14 | Liberia 29 | Zimbabwe
15 | Madagascar

Cette partie présate les fiches modéles vierges élaborées suite a un travail de synthése et de

Y2RSt A&l GA2y RS& R2yySSa 02f f §a06iageS @groupehents | £ SY Sy i
pertinents et indicateurs clés, identifiés en tenant compte des recommandations du Rapport mondial
adzNJ £ S KIFIYyRAOIFLI RS fQha{o®

A partir de la fiche #ays» 5 tableaux offrant une vision multi pays sur 5 thématiques ont été

produits: Cadre |égislatif / Participain des usagers / Collaborati@moordinationpartenariat,

national, régional et internationalt NA &S Sy OKIF NAS FTAYylIyOASNS RS QI
Réadaptation dans le systeme existatisponibilité des services de réadaptation et produits.

! LJ- NJi A NJ RdeyS lj dzSa i A 2y 2dz0SNIIS 6K2NB FTAOKSAUL RS
identifiéset mis en lien avec des mesures facilitatrices.
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L | & >
HID (2011 : xIDH» o L
Fopulation : w0355 hab Tl
Dencié : w03Es hab/im? ]

Fopulation narale : w0384% e

Kombre de persomnes handicapées [document de retérence|
Conmu @ «035%
Précisions @ s 0400

Conwention des Nations Unies relstive aux Droits des personnes Handicapées
Sigribe :  whiZs
Ratifide: wlds

Cadre législatif

Stratégle concernant la rédsction de la pawsretd ©  aObs
Budgind : w0dx
Institution en charpe de i@ mise en ceuvne © 011

Mom du docurrent de référence @ «07

Stratégie concernant be Handicap : sl
Budgins . wL4s
Institution en charge de la mise en couvne @ 4017

Mom du decument de référence @ ©013

Stratégle concernant les serdoes socaun ailBEn
Budgéts : w0285
Insstituthon en charge de i mise en muvre @ 031

Mom du docunment de référence : o027

Stratégie ou plan concernant la réadaptation et Fappareillage :  «020%
Budgite : allF2m
Inesti tuthon en charge de la mise en ceuvne :

Mo du docummesnt de referencs @ «0174

Existence de la réadaptation

Dans b s b naliosal & la dankd -

iz nielal primaing wi}5T s
Fao fiteiau setediing wiliSEs
Bz iibeiau barliaing w50
Frigglaies o sclpdtis RS : il

Diang be dyitdmi natiosal & Fadtion dociahs

w3 P0n

Bz reaL BT

Fao fiteiau setediing wiliTis
Bao nireisau Barliaing ailiT T
Frogranvrs doo dcliibis REC wilifdn

Enquéte FATD - Fiche Pays— 2171072012




Présence des professicnnels liés aux services de réadaptation — Répartition par domaine

{classement des professions en ben owec e guide RBC ot ol dons Fétude Fotol

Particns Ressources
(inarigiins crthopidigeis alj306s
Trdurn abed i i al3lds
Flibdtecies apdboialistis an fbadigta on a3Z7Ts
Frotessionmek miédicaur em =
liem avec la réadaptation Smatniogens o
el il i & pcaal i @i ribadaplatios a33as
Paspeln bing s Coatiinilian 341 s
Aulras a]33Hs
Wirvisaith b dags i alj35Ts
Kirvikaith b ey akilitants all364s
Eriot Bk rageiiilinh a371e
Frofuaviorml talrapmtyy Ed it Babiagei ik aicis last a378s
O gl iatic 385
Aulras a]392m
O e s A0l s
Techeichin s erthopdd gt a8 s
Frofessionneds spédalisés en Ceavriars a{415.
technalogie Cehadinbii oillhdgddig i all423m
Techeihing spbcakdn e fautincil roclict Tal e ™
Aulras ad3b6n
dicisLaims an rkadiplalion &a45.
Trawvallleurs communautalres Travailliccrs comrenactiing a452s
LRI H ajqd59s
Autres domalmes en len aeec Eitiglais dociain Tedva il sodaun aCl468s
la réadaptatiom Aiftias a0A75s

Aszociations dusagers des services de réadaptation

Mombsre d'associations d'usagerns

W 1bds

Esmistence dune cu de plusiewrs plate-formes : 0165

Les usagers participent a :
la planification des services :
|ai et o bt Ssrwioes
I'ésval uation das servioes
le financement des servioss :

w0534%
w5415
w0548
w5553

Collaboration intersectorielle et coordination nationale dans le secteur de la réadaptation

Existence ot dispositif|s] national

aug): | «0177w

Mom du [des) dispositifis) -

Emistence de collaboraticn et partenariats régionaus ! | s01 79w

Nams das acteurs |

Emistence de collaboration &t partenariats Internatiomaio : | s0121%

Nams das acteurs |

Enquéde FAT - Fiche Pays- 2171

1r212




Partenariats internaticnaux dans le secteur de la réadaptation

Hiden b ls ‘Chilrurgs For=sHon de
Domaing Régcisntion | Spparsilage Al ol :
Pravlatics | sanice Sl 2134 w8 = w1300 a0 piil1Ea
Appun Mordel du Alveiu Palinal 0136 will = wl30Ts s 0Fi0= il 13
Appu g pcberitih eaks [ irsioe s0idds wilii e wlldids 00l [Larhint]
Parte i et aved das O ke bas 010 il o= w206 s0Fids w2 Flw
Accessibilité financitre des services de santé et de réadaptation
Gratulté des services oe sanbe @ «033s
Précisions @ «O8ds
Gratuité dies services de réadaptation | = 0100w
Précisions & #0101s
Les tarifs des services de néadaptation sont fonction de la condition de usager : s 0554
Précklons : #0565
Santi Réadaptation
Existience de systémes d'assurandce ou de couverture sodale w50 a{107s
Existence d'autres aldes spicifioues al@Infu@s | a110w/«0112
Sirwicid aid dociile @l dosnoimmguie | Reeadi b '] %
Existence d'owtlls de caltul des codis des soins/services wlBss | edloze |
Ewistence de griles tarifaires wij28s w105 e 0562

Commentaires concernant les services de réadaptation |grille nationale, locale, o)

Wi L0Es
w5638

Disponibilité des serwices de réadaptation et produits

e(5EEAs  Chirurgse crthopsdique

«(5EEEe  Traitement en Kndsithdrapic

o05SEECH  Traltemant en engotharapie

wsEe0w  Traltemant en orthophonie

w5SEEEw  Prothiése tbdale

sQ5EEFE  Protniise fémarale

w5EEGS  Prothitse memibne supéressaant-bras

«[]56EH%  Orthitse membre inféter (ong apoare] de marche avec artioulation du genceul)
wlSEElw Orthitse memione infénesr (releveur du pled)

wSEElw Orthise du mamisne supdrbsar (sans antiooation du couids]
w1 SEEKS Ciorsat lombaire de southen

w05EELs  Corset de correction) scobose ou cyphose

«5EEME  Chaussures orthopédiques) anti-vanes valgus

wOSEEM  Paing de bedipules

w5660  Fawtewd roulant

w5EEF Tricyca

Enquéte FATD - Fiche Pays - 21F 112012



«Qlb»

Fiche EH

Prisence des professionnels lids aux services de réada plation - Liste

iReterence CITF, OS]

Categories Metiers Mombire
| P L0 DOK ma. |

Izr-Spécialistes de la santé

FF1E-Médecire spéclalstes Chirurgiens w3050 s
Tra uma todogLsi-s sJZ13beu03]13e
Mudecing de réadantation w XX Thm
Rhumatodogusss Dle e ] ]

T 1-Cadnes infrmmiers [ou infirmmeers mifl rmiéres en réadaptation s0334hm

Spbca s

Fhe4-Fhwysictherapeutes |Knesithdrapautes | B35 Toe

I3h5 Audiologlstes et orthophonistes Orthen phioen btes i EES0m

Fhes-Spécialishes de la sanké non dassas. Ergothérapoutes s03T1om

3 lleirs Orthaoprothésistes wi01nm

32-Prodessions Intermeédlaires de la santé

¥ 14 Techmiciens de prochéses mebdicabes Technidens ortho-prothésistes w00 .

&t dentalres

XS Apents di santd communautaine Trovaillewrs communou foines w5 H0A59hs

IS Techmbclens et assistants en physiothérapke ou réadagtation w3503 TROSLS0N

Persomnel support

WR-Ouwrers orthoprothésistes 15 0.

TZ1Z-Soudurs ot OoyOOUupeurs Ritparateuws en aldes & ka [l L

TEIZ-Ebenistes, martsirs et assimilés miobd it | fauteulls roulants)

TE35-Cordonniers et assimils Cordonikers baottiers [l T

Profession: complémentaines

DaId-Poycmologues w34 1oe

2417 Frofessions intermadialne du travail socal [t

Enquéte FATD - Fiche RH - 21 1F2012




Prisence des pl‘l’.‘ﬂ&ﬁ.iil‘.'lr'lr'lél 5 lids aux services de rdada ptatinn - H.éﬂ-ﬂr’titil'.“r'l par daomainea
{Clazsement des profestions &n lien ovec e guide BBC & défind dons Métude Fota)

Domaines Ressownces Efiectifs
P WD k|

Professionnes médicaws en | Chindrglens crthooddiques wOI0EL*
lem avet b readaptation Traumatol oguaes w0313bw
Médecins spécialistes en réadaptation w0327bw

Rhismia todogusss w0300

Infirmiéres spécalisées en réadaptation wO0334bw

Poychologues) Consellbers wO03d1bw

Bustres wO0348bw

Professl onnels therapeutes ELriis itheera parutes w0357bw
Einis ithei-ra pewtes assistants wO3edbw

Ergothérapeutes w0371bw

Ergothérapeutes asskstanis w03 780w

Drthaophoristes w0385bw

BuTes w0353biw

Professionnels spécalisés Drtheoprothiésistes w0401 bw
en technologie Techiniclends orthogsid kques v 04080 w
Duvriers wO415bw

Cordonniers orthopddigues w0423bw

Technicens spéclalisés en faubeul rowlant w4250

BuTes wO436bw

Travailleurs Asgisiants en readaptation w4450
COTEmUNautaines Travadlleurs communzdtaires wO453bw
Busires w4550

Bukres domalnes an lien Bssistants socawdTravallawrs soclwix vO4e8bw
aver la réadaptation BuTes w04 750w

Enquéte FATO - Fiche RH - 2071 1F201Z



Répartition plographigue des professionnels liés aux services de réadaptation
{Classement des prafessions &n len ovec e guide BBC &t défind dons Métude Foba)

Dosmiaines Ressowrces m'l—'ﬂ:dhpﬂllhh
Professionnels médicaumen | Chinunglens orthopéd iques w307 =
lem e la réadaptation Traumatol ogues w1314
Madecins spacialistes en réadaptation L]
Rhurmatologuses w(321n
nfirmiéres spécalisées en réadaptation LV EELT]
Psychologues! Consel s N E ]
Bires w1339
Professi onnels theéma peutes Finisithdrapeutes w1358
Einides thebra peuties assistants w1365
Ergothérapeutes w371
Ergothiérapeutes assistants w3794
Orthenphionistes w386
Bugtres w1393
Professl onnels spedalsés Orthaaprothiésistes w1402 =
& technologie Techinicens orthopediquies w1409
Cluvriers w416
Cordonnisers orthopbdiques w1423
Techinkdens spéciatsis on fauteul w430
rioid kit
Bagtres Ll
Travailleurs Assistants en réadaptation widah s
COTEmUnautaines Travallleurs commusnadtalres w1453 %
Bures w460
Bukres domaines an llen Bssisiants sockaueTrava lewrs solaux w369
aver la réadapitation Bugtres w47 E
Engquéte FATO - Fiche BH - 2001 V2012

Lad
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Répartition statutaire des professionnels lids aux services de réadaptation
{Classement des prafessions &n len ovec e guide BBC &t défind dons Métude Foba)

Dosmiaines

Beszources

Travaillent majortairement dans :

Protessl onnels misdic us

Crilrurgiens orthopdoiques

w308 %

&n e avec La Traumatologues w3154
T O P Médiecins spécialistes en rdadaptation | «0329
Fhumatologues w322 w
Infirmigres spécalbsies en w336 %
réadaptation
Fegohologues, Conseilars A ErER]
Autres w350
Professi onnels therapeutes | Kndsithérapeutes w359
Eimnisthidrapautes assistants w366 %
Ergothiéraneites A EFER]
Ergothérapeutes assistants w3B0=
Drthaphoniskes w387 =
Autres w394
Professionnels spedalisés Orthonnothsistes w303 =
en technologie Tecnnicens crihoptdigues w410
Dwrvriers w417
Cordonniers orthopedigues w424 .
Technicens spbcialisds emn fauteu w431
rodaiant
AUt w430
Travailleurs Assistants en ntadapkation wll4a7 .
CommUnautaines Travailleurs communautaires w549
AULTES wldh]1 s
Aukres domalnes en lien Assistants sodauw Travallewrs ol a0 M=
avec la réadapiation BUtres W47 e

Enguéte FATD - Fiche BH

F I P ) e
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Formatian initiale dans & pays

Catégories MiEtiers | Formation dans ke pays

22-Spécialistes de La santé
F13-Médecins spédalkistes Chirurgsens arthaopédiques w0311w

Trauwmatoiogiste w03 18w

R atabogue w0325%

Mdecins de réadaptation w03371=
FrF1-Cadires inflrmiers (ou infirmiers Infirmiéres en réadagtation w0335
spécialisés)
Fr5dPhypsiothéra peutes |Kindsithdrapeutios) w03ED=
Fa5s-Audiclogistes et crthophonistes DOrthiophsan isbes w0350
Fhea.Spécialisbes de la santé non dassés Ergothérapeutes w03 TEx
Zlleurs Orifoprothdésistes w406
32-Prodessions intermediaines de la santé
314 Technikciens de protheses mebdkcabes ot | Techndcers anthe: prothésisies wd413=
dentaires
IFE3-Apents de sanhd communautaire Travailleuwrs communautaires w045 TG
IFeE-Techniclens ot assistants en physiothéranke ou réadagptation e O3ESCEEI04500
Persomnnel support
WA-Owwriers orthoprothésisies w0420
T212-500ubeurs ot OXjooupeLrs Réparatewrs en aides 3 b w0434a
TEX2-Ebénistes, menuk s ot assimilés mokdité {fauteuls roulants)
T535-Condonnl ers ot assimilas Cordoniniers bottiers w43 7=
Professions complémentaines
Dh3d.Feycnalagues wO3dEw
3412-Professions Intermédiaine du travail social w04 73=

Formation continue dans le pays
Domaine de Fonthoprothise w12gm
Domaine de la kinésithrapie w{126m
Autres domaines w12Hm
Lesquaals : w1298
Qualité des pratigues professionnelles
Kinésithérapeutes Orthoprothésisies Butres professions

Existence de standards 011728 I — oiTiiTcn
arofessicnnels
Exlstence di textes Mgislatidfs . . .
sobcifigues 3 la profession w11 =iiiii w4t
Ewabuartion négulbéne diss SOI13Es ay133s w1135
nrofessionnels

Associations de professionnels de |a réadaptation et de Fappareillage

Nombre of assoiations de protessionnels

a0/160

Les associations sont regroupdes en plate-farme

wl1ELw

Mom de la {des) plate-formais)

Enquéte FATO - Fche BH - 20°1 FE012
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Mapping des Services

«Qlb»

Institution en charge de "appareillage et de la réadaptation
Ministéredela  [sQ55bx |Ministére des Affaires

Santé Saciales

Existence de la réadaptation

Dans le systéme national de la santé :

s e

Au niveau primare «Q57»
Au niveau secondaire w(58»
Au niveau tertiare w055
Existence d'un programme ou activites REC | oul

Dans le systéme national de I'action sociale :

Au niveau primare w070
Au niveau secondare «Q71»
Au nivead tertiaire «Q72»
Existence d'un programme ou activités REC | «074»

Répartition géographique du nombre d'établissements / de services de réacaptation

Nombre d'établissements :
Nivoau contral «(0225Q24502650285»
Niveau régiona’ «02290Q24502690289»
Niveau provincial/district «0233025302730293»
Niveau communautaire «0237Q257Q277Q297»
Autre «0241026102210301 »

Enquéte FATO - Fiche Mapping des Seevices - 201 1/2012
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Bépartition géographigue des services de réadaptation par sectewur

Ay niveau central :

Soctour pubic #3153
Seciour non-gouvernemantal w0245
Secteur privé lucratif s0IE5%
Autre w2854

fu niveau rE!in-n:iI i

Sectewr pubic w325
Secteir non-gouvernemantal w245
Secteur prive lucrakit w2E5w
Augtre w0385

By niveaw provincal | district :

Secheur pulbiic e0233=
Secteuwr non-gouvernemantal w0253
Sectewr prive lucrakif w0373
-TE g w0353=
Miveau communautsire -
Sacteir pubtiic w0337
Socteur non-gouvememental w357
Sectewr privé lucrakif w0277
Bigkre w0357

Aufre niveau :

Socteur public w0241s
Tecteur non-gouvermemental wl2ELs
Socteur privé lucrakif w0281
Butre w0300 s

Bccks aux services de réadaptation : Eléments facilitateurs et obstacles

Eltments facilitateurs Obstacles
w4 =06 T
s(1E5 wEE
wllEES u0ES
w77 =0B0
w78 w0g 1
w75 s087s

Enguéte FATO - Ficke Mapping des Services — 2001 172012



2- Cing tableaux thématiques multi pays

Chacun des 5 tableagyi suiventd QA y 4 SNLINBE G S Fdlobalemedty Sy & SG A f £ dza d N

V un manqgue de cadre et de budget en réadaptation (Cadre |égislatif),

V une forte participation des usagers au financement des services pour une faible participation a
leur planification (Particidéon des usagers),

V une majorité de pays cherchant le bénéfice de collaboration/partenariat au niveau international
pour un nombre encore gidficatif de payse disposant pas de dispositif natiormi
collaboration/coordination (Collaboration/Coordinati@t Partenariat),

V une prise en charge des soins de Réadaptation moins favorable que pour les soins de Santé (Prise
Sy OKIFINBS FTAYIYyOAsSNBS RS tQlF 00Osa | dzE a2Aya RS {

V une faible disponibilité de serviceserge2 § KSNJ LIAS S S3FfSYSyid Sy 2NI
services en aides a la mobilité (fauteuils roulants) (Disponibilité de services de réadaptation et
produits).

Ces résultats restent une analyse grossiéere de la situation, cependant intéressante paélsai@or

I SO0 t QSELISNASYOS RS (GSNNI Ayd® hy HPaydajuidacla® NI | Ay &
dzy 0dzZRISG RS F2yO0GA2yySYSyd LRdzNIfI YAaS Sy dzdzdN
de plan/ Certains pays sans aucun service eatdeptation comme la TanzanieX

5ya OSNIIFIAy&a OFaz t f QSESYLX Sauméhrepdrtpat lesphys Yy A S5 C
dans le questionnairgle donnéesxistantes maisiniguement renseignées dans la partie annexe

(détail des informations paservice et/ou établissementinclusion dda formation etdes

ass©OAl GA2yas Xo

Note: Les données non renseignés sont indiquées parM&P signifie Ne Sais Pas.

16



Cadre |égislatif

Stratégie concernant la Convention des Nations Uni Stratégie concernant le Stratégie ou plan concernar
réduction de la pauvreté relatives aux droits des handicap la réadaptation fonctionnelle
personnes handicapées et 'appareillage

Existence Ratifiée Existence Existence

Pays Budgété Signée Budgété Budgété

Algeria

Kenya

Mali

Sudan

Tanzania

Togo

Uganda

Gabon

Mauritania

Senegal

Zambia

Rwanda

Cape Verde

Niger

Burkina Faso

Namibia

Cameroon

Benin

Zimbabwe

Guinea Bissau

Guinea

Sierra Leone

Congo (Kinshasa)

Congo (Brazzaville)

Burundi

Cote D'lvoire

Chad ‘
Liberia o NR L NR L

Madagascar NR NR

Oui 27 20 26 19 18 12 14 11
Non 2 5 3 10 10 7 14 17

Les camemberts ne prennent pas en compte les pays avec des données non remsseignée
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Participation des usagers

La planification des La gestion des servici L'évaluation des services Le financement des
services services

Cote D'lvoire

Mali

Senegal

Togo

Zimbabwe

Sierra Leone

Zambia

Tanzania

Liberia

Cameroon

Cape Verde

Kenya

Madagascar

Sudan

Namibia

Burkina Faso

Burundi

Chad

Congo (Brazzaville)

Congo (Kinshasa)

Mauritania

Niger

Algeria

Benin

Guinea Bissau

Uganda

Rwanda

NR
Gabon

NR

NR

NR

NR

. NR
Guinea

NR

NR

NR

Oui 7
Non 20

18

12
14

19

Les camemberts ne prennent pas en compte les pays avec des données non renseignées.
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Collaboration/coordination intersectorielle et nationale
dans le secteur de la réadaptation
Collaboration/partenariat régionaux et internationaux

Existence de dispositi Existence de Existence de
nationaux collaboration et collaboration et
partenariats régionaux partenariats
internationaux

Algeria

Benin

Congo (Kinshasa)

Kenya

Madagascar

Mali

Sierra Leone

Sudan

Tanzania

Togo

Zimbabwe

Zambia

Burkina Faso

Cameroon

Gabon

Guinea Bissau

Senegal

Congo (Brazzaville)

Guinea

Burundi

Niger

Cape Verde

Cote D'lvoire

Namipa ¢ ~mpon . . npon  non
Uganda

Chad NR NR
Mauritania NR NR

Liberia NR NR NR

Rwanda NR NR NR

Oui 19 14 19

Non 8 9 3
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Les camemberts ne prennent pas en compte les pays avec des données non renseignées.

Prise en charge financiere datces aux soins de Santé et de Réadaptat
dans le systeme existant

Existence de systeme&dsurance ou de
couverture sociale Existence de servicesitle sociale et économiqg
ou des fonds dédié@x: fonds déquité)

Santé Réadaptation Santé Réadaptation

Algeria

Burkina Faso

Burundi

Cote D'lvoire

Kenya

Madagascar

Mali

Mauritania

Rwanda

Senegal

Zimbabwe

Guinea

Togo

Gabon

Cameroon

Chad

Tanzania

Niger

Sudan

Liberia

Namibia

Zambia

Congo (Kinshasa)

Guinea Bissau

Sierra Leone

Uganda

Benin

Cape Verde

Congo (Brazzaville)

Oui
Non

20 18 19 18

Les camemberts ne prennent pas en compte les pays avec des donnéesmseigmées.
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Disponibilité des services de réadaptation et produits

Orthese membre
|nlér|_eur (long ) Oltmése membre Orlhése_du membre Corset lombaire de| Corset de correction Chayssures )
appareil de marche inférieur (releveur di  supérieur (sans soutien scoliose ou cyphos orthopédiques / anti
avec articulation du pied) articulation du coud P varus / valgus
genou)

Chirurgie Traitement en Traitement en Traitement en Prothése membre

Prothese tibiale | Prothese fémorale .
supérieur/avant brz

Paire de béquilles  Fauteuil roulant Tricycle

Algeria

Kenya

Mali

Zambia
Zimbabwe

Burkina Faso

Cameroon

Namibia

Ouganda

Sierra Leone

Cote d'Ivoire

DRC

Niger

Senegal

Sudan

Burundi

Madagascar

Congo

Togo

Benin

Guinea

Cape Verde

Guinea Bissau

Chad

Rwanda

Liberia

Gabon

Tanzania

27 25 10 15 26 24 19 25 23 21 21 21 20 19 15 17
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3- Cing catégories principales A&7 1 i I AT OO

[ S NI LILINB OKSYSyi

I AOGOAAT AOG AO

I 3AAAT O AO@ OT ET O AA Oi AAAPOAOGET T AAT G
RSa R2 OdzySy i a Répport MEFidNBey OS  |j dzS

F LILI2 NS dzyS ol &aS RS NBLR2YyAS LJ2dzNJ LIS N

Handicap> de R h a {
réadaptation:

Eléments obstacles

Eléments facilitateurs

Acces financier

pauvreté de la population

colts des prestations

gratuité des prestations

défaillance des systémes
de solidarité

existence des systemes de
solidarité et assurantiel

U Créer des mécanismdefinancement pour éliminer les obstacles financiers

(une des 6

mesur es

principa

Réadaptation, 201p,117133

|l es identifi ®éa

Ressources des services

Mangue doéinf
et consommablesdaptés

Existence des services

Manque de ressources
humaines qualifiees

Qualité et disponibilité des
services

U Accroitre les ressources humaines affectées a la réadaptation, par exemple en

le personnel de réadaptation et en le maintenafuretion

(une des 6 me

sures principa

Réadaptation, 201p,117%133)

|l es identifi ®&eéa

Acces geographique

Manque de proximité des
services

Présence de services au pl
pres de la communauté

Décentralisation des servic

Probleme de transport

Visite a domicile

U Etendre et décentraliser la prestation des services

(une des 6 mesures principales identifi ®&eta
Réadaptation, 201p,117-133)
Manque doéi nf|lEducationalasanté
Information sur les procédures
______________________________________________ Manque do6ing
Croyances, habitudes, famille | Poids des traditions Solidarité familiale
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4-, A DPOET AEPAT A AT 1 OOAET OA ¢4 AAO ATTT17i1 A
incompléetes

S RSa R2yysSSa RS f QSy htegskigbalitéig@riemlé defasS dzNIi S &
0 N GS £ LI NIANI RQdzy ljdzSadAz2yylANB O2Y
S t FyFrteasSNI Si tQSyaSyofS SO dzy

Ce premier travail représentait cependant ugiape essentielle.

- RenplissageY Sy Y2eSyySs €Sa | dzSailAamoed moyereyur SG S
f QSy a S Yo f @rtaRes dectioils ayant épeurenseignées (distribution des services de
réadaptation et Personnel et association de professidmnetamment).

Taux de réponse moyen par section

100% -

80% - 74%

65%

60% -

40% -

20% -

0%

Législation et Evalution des Systeme de Structures de Structures de Associations Responsabilitdlécanismes dResponsabilités Distrib des  Personnel et Gestion et Tarification desTechnologie et
politiquesen  besoins  santé et/ou formation des production des nationales et planification coordination des différents services de assocs. de prof. régulation services  politiques en
place social prof. en composants du secteur de partenaires  réadaptation générale des matiere d'achat
réadaptation orthopédiques la réadaptation services

Taux de réponse au questionnaire

TR

'y a également une grande -
variabilité du taux de réponse toe 4,
suivant les pay¥ tQlt3s

. . ~ Mauritaniak:327,%)
notamment, qui aurait pu étre

e, Cape Verde : 34%
un pays de référence dans,,. .. =
fQlFylfteasS O02YLN S.oxis
02YyYyS &lrépandxy QI

Uganda : 43% Kenya : 51%

35% des questions. o v

Congo (Bra}zaville) :133%  Byrundi’: 51%

Tanzania : 37%

tx remplissage
Bl < 29% Zambia £.43%
[329% -39%
[C139% -49%
1 49% -59%
B >59%

Madagascar : 37%
o
°

)

2 Comme déja mentionné précédemmentés donnéesexistantes enseignéeR I y& I LI NGAS | yySE
pas été reportées dans le questionnaire principal ni prises en compte dans ce travail de consolidation.
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[ S&a YdzZ GALX S&a OKIFYLA AyO2YLX Sia tftAYAGSYy(d tSa 02y

- Qualité des données les réponses sont parfois incohérentes par rapport a la situation du
pays en termes de systtmes de santé 8t dLINR G SOl A2y &a20ALFf S / Sa A
souvent par une probable incompréhension du questionnaire, dont les questions peuvent
parfois étre comprises de plusieurs facons différentes

Exemple: la question « les soins de santé sdlatgratuits »peut étre comprise de facon différente.
Ainsi les soins de santé des femmes enceintes et des enfants de moins de 5 ans dans le secteur public
a2yi 3INIFddzada RIya RS y2YONBdzE LIeéa RS t[0SidRS
population, et/ ou das le secteur privé, sont payants. Le méme pays peut donc répondre de |[fagon
G20FfSYSyd RAFFSNBY OGS t 1 YsYS ljdSailiAaz2ys [NBYRIY

- Saisie des données Par exemple certains questionnaires ont été remplis de fagon
manuscrite,ce qui une fois scanné rend parfois la lecture difficile.

Pour des raisons de temps et de budget le questionnaire a été testé de facon limitative aupres de

trois pays francophones, et de facon globalef yS a4 QF 3Aa &l AG LI & dRS NBLR

Tl 2y SEKFdzAGAGBST YIAad &aSdAf SySyi RS &S YSiGiNB S

f QSLINBdz@S €S 1jdzSaGA2y Yyl ANB adzNJ a2y F2yR SG al T2
S

Recommandations concernant le questionnaire etile O2y aA 3y Sa Rl ya f Ol RNB
IQ | Yogafiok et R S utilisqlion de la base de données] S G Said YSNAGSNIAG RQsi
FaFyd S tSa 02y adeveif dtie erfrichiesOddi? Wellimiey ley biais et les
AYO2YLINBKSyaAzya S RQ200GSy AN RBSevraidRtzpfégiseSla FAL 0
constitution du Comité nationdd 93+ f SYSy i L3R dz2NJ FI OAf AGSNI €S LINP
systématiguement un facilitateur» dans le pays, du réseau FATO, formé a cette enquéte.

Pour rappel le recueil des donnéasnécea A 1S I F2NXIFGA2Y RQdzy [/ 2YAQ
f QSYyljdzs S RI ya] @K OINE RSyAS R yaREE & A odveni @inézi NS

des réponses de qualités différent@®ependant® 2 NBHI YA Al A2y RS O0S&a /2YA(S:
groupes @ réflexions, provoquant dans certains cas une prise de conscience des paysJie la

question de la réadaptation dans leur pays.

5dz FFAG RS (2dziSa O0Sa O2yGNIXAyidSa Si4G ftAYAGSaz f
poussée trés loipour ce premier exercice de base de donnée sur le secteur de la réadaptation en
Afrique.
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5-1 0A1 NOAO 0Oi 001 OAOO ABd AT Al UOA
Compte tenudes données qui souffrets O2YYS y2dza f Ql @d2ya RAGZI RQS)

importantes pour que nos conclusions euii fiables, nous avons cherché en priorité dans cette
partie a établir une démarche.

- A 4 4 oA

b2dza | @2y & FLILX AljdzS OSGGS RSYIFINOKS &adzNJ £t QSEAAG
vivement areproduire notre approchesur des données corrigéext complétées

[ Sa RAYSYyaarzya RQlFyl f&asS [odeAréalige? dies zoaesS Yie fp&yy U LIS
comparables dans leur approche du handicap

- [V aAddzr A2y RS&a LI eaxr GFyd &adz2NJ €S LIy 3IS23l
- [ QSy 3l 3SYSyid yI A2yl f ioRdogake etleSa réa8aptatiSndzNI RS £ | L
- [ QSO tdzk A2y Rdz 6Sa2Ay
- [ QS @I f dzk (0 A 2 yandR/& déslservids di2rgadaPtation en termesligponibilité,

RQlI 00s8a Si RS ljdzatAdsS

Il est ensuite nécessaire de définir une référence a atteindre pour établiagnostic de chaque
zone. @tte référence peuprendre la forme

- De standards établis pour les pays FATO, sur le modéle des « Standards Spheére »
- 9y fQlFl6aSyo0S R@upaySdodt laSithidtighest NARRUE polR atteindre des
niveaux admissibs en termes de prise en charge
hNJ OS (eLJS RS NBTSNBY Q&r ngte aralyse ndiiszauriéha pgulckoiginde f S L
y 2dza | LJLJdz&é S NJ & Algdde hdtamentindid sonitauyde R@plidsade du questionnaire
est insuffisant et biaise dw les résultats.

a) Engagement national dans le secteur de la protection sociale et de la réadaptation

t 2dz2NJ &S FIANB dzyS ARSS &adeyidKSGAIl|dzS RS fQSy3alFasSy:
agrégés qui additionnent les réponses positives awestions relatives a chacune des deux
thématiques:

- Protection sociale Q26 Q28 Q30 Q83 Q90 Q93 Q95 Q100 Q107 Q110et Q112
- Prise en charge du handica@2, Q4, Q12 Q14 Q16 Q18 Q20 Q22 Q24et Q32

Nous avons volontairement laissé de cotélestion de la lutte contre la pauvreté, dans la mesure
2G (G2dzaa fSa LIleéa RAaLRAaAaSydGd RS LIXlya RQlFOlUA2Y &
RQSOf AN IS LISNIAYSYld RFEya fQSidzRSo

3 http://www.sphereproject.org/sphere/fr/accueil/
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On obtient de cette maniére 2 scores par pays, qui peuvent all€ aé1 pour la protection sociale
et de 0 a 10 pour la prise en charge du handicap (fonction du nombre de questions intégrées dans le
calcul du score), qui sontrecalés» sur une échelle de 0 a 2a unesimplerégle de 3.

Engagement national dans lesteur de la protection socialet de la réadaptation

Il est & noter que ces deux indicateurs ne se basent que sur les données rens¥ignéeg NA |j dzQ dzy” L.
YyS a4QSaid LI a LINEYy 2y iede ierdad badzgos schraleS dsulia’ gardond S

une nouvelle fois a prendre avec beaucoup de précautions

9y asS olalyd adzNJ £ Sa NBLRyaSa Sy fQSalridix Af al dz
zoneY £ LI NI Q! f ASNARS |jdzA 20 ( Alésyeiats frédnteat@BsNiBe Y| EA Y
marge de progression possible, parfois importante.

Enoutre,et& YIyASNB | 84aST &dz2NLINByl yiST 2ymeifi€ého a SNIBS
stratégiessocialsS i LINA &S Sy OKIFNHS Rdz KI YRAOLI livéneffefy ONER A &
gue les pays sorités dispersés dans le plan
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