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RESUME

La kinésithérapiec humanitaire est apparue dans la suite logique de développement de
la kinésithérapie et de I’humanitaire médical. Cette pratique, principalement présente via les
Organisations Non Gouvernementales, diversifie et enrichit la profession de masseur-
kinésithérapeute, tout en ayant un impact concret sur les professionnels qui partent en
missions. Nous avons eu 1’occasion de partir au Bénin en juillet 2011 pour apporter une aide
matérielle et humaine au centre de rééducation pédiatrique Bethesda. A notre retour, nous
avons entrepris une analyse et une critique de nos actions. Suite a la constatation du manque
d’informations sur la kinésithérapie humanitaire au sein du milieu étudiant, nous avons
souhaité €laborer des outils pédagogiques et informatifs sur le sujet : rédaction d’un article
pour le journal « BDK » de la Fédération Nationale des Etudiants en Kinésithérapie, création
d’un dépliant et aide 4 la mise en place d’une vidéoconférence entre 1I’Institut de Formation en

Masso-Kinésithérapie de Nancy et Handicap International,

MOTS CLEFS : humanitaire, humanitarian, développement, development, réhabilitation,

rehabilitation, handicap, disability, kinésithérapie



1. INTRODUCTION.

1.1.Contexte de 1" étudge.

Selon le rapport mondial sur le handicap de I’Organisation Mondiale de la Santé
(O.M.S.) réalisé en 2011 (1), « plus d’un milliard de personnes vivent avec un handicap (...)
soit 15% de la population mondiale ». Ce constat met en évidence 1’accroissement continuel,
a I’échelle planétaire, du nombre d’individus qui se retrouvent en situation de désavantage. Si
en France I’acces aux soins médicaux et paramédicaux est assuré, ce n’est pas le cas dans bon
nombre d’autres pays. Le droit & la santé est international (2) et son accessibilité est devenue
une priorité pour un grand nombre d’organismes. Si ce monde est fréquemment sujet de
reportages ou d’écrits, la branche de la kinésithérapie humanitaire n’est que rarement abordée
de fagon exclusive. Nous avons eu I’opportunité d’une premiére approche par une expérience
pratique en juillet 2011, au Bénin. Nous avons donc souhaité, pour approfondir nos
connaissances, les synthétiser et les transmettre, réaliser un travail écrit sur le sujet de la
kinésithérapie humanitaire qui, aujourd’hui, fait partie intégrante des actions d’aide

internationale.

1.Z2.Méthodologie. (ANNEXE I Figure 1)

Rédaction de la partie I: compte tenu du sujet choisi, qui aborde parfois des
domaines non scientifiques, les démarches sur les sites Cochrane, Pubmed et Pedro nous ont

semblées inadaptées. Nous y avons tout de méme fait certaines recherches mais les résultats



n’étaient pas cxploitables, car trop ciblés sur des événements précis. Nous nous sommes alors
tournés vers les sites internet de 1’Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S.), du Ministére
des Affaires Etrangéres et Européennes (M.A.E.E.) et ceux des grandes O.N.G. présentes en
France. Parallélement nous avons fait des recherches via Google Scholar pour trouver des
ouvrages au sujet de la kinésithérapie humanitaire, pour ensuite nous rendre en bibliothéque
ou en librairie afin de les acquérir. La littérature « grise » nous a aussi offert de nombreuses
informations. Puis nous sommes entrés en contact avec des professionnels afin d’établir des

échanges par courriels ou des rencontres afin de compléter les informations trouvées.

Rédaction de la partie II : nous nous sommes basés sur le séjour au Bénin et sur

I’exploitation des données récoltées pour la partie 1.

Rédaction de la partie I11: pour I’écriture de 1’article et du dépliant, nous nous

sommes référés aux informations collectées lors de 1’élaboration des parties I et II.

2. KINESITHERAPIE HUMANITAIRE : ETAT DES LIEUX.

Nous nous sommes concentrés sur le cas des structures présentes en France et sur
leurs actions a l'étranger, non pas par chauvinisme mais par action d’échantillonnage dont
l'analyse nous était la plus facile d’accés. Par la suite, nous avons principalement développé
le cas des actions humanitaires au sein des organisations non gouvernementales (O.N.G.),
car ce sont celles qui, avec les actions humanitaires d’Etat, sur le plan de la sécurité, de
l'organisation et de la législation, restent dans I’ensemble les plus fiables et les plus solides.

Ce sont aussi celles qui offrent le plus de possibilités d’actions dans le domaine de la



kinésithérapie. Cela n’exclut pas la qualité et le sérieux des autres structures présentes dans
le milieu de I’humanitaire, mais qui, pour étre étudiées dans ce mémoire, auraient nécessité

un travail de plus grande ampleur.

-

Z.1, Définition de I"humanitaire.

Selon le Centre de Recherches et d’Informations pour le Développement,
I’humanitaire est une action qui « vise @ sauver des vies, a alléger les souffrances et a
maintenir la dignité humaine pendant et aprés des catastrophes naturelles ou des situations
d'urgence complexes, dont les conflits armés. Elle vise a prévenir ces situations et a renforcer

les mesures de planification afin de mieux s'y préparer ».

2.2. Etude de la kinésithérapie humanitaire,

2.2.1. Intérét de I’étude.

11 s’agit de mettre en évidence 1’importance de la kinésithérapie humanitaire, ainsi que
I’impact et D’enrichissement qu’elle posséde sur la pratique de la kinésithérapie dite

« traditionnelle » et sur les kinésithérapeutes,

2.2.2. Pour quelles raisons la kinésithérapic humanitaire existe-t-elle ?

Le développement de la kinésithérapie humanitaire s’est d’abord basé sur celui de ses

deux composantes : la kinésithérapie et I’humanitaire (3) (4). (ANNEXE II Figure 1).



2.2.2.1. Les causes du développement de la kinésithérapie en Occident.

Le développement de la kinésithérapie en Occident répond & une problématique :
initialement, & une époque ou le développement de la médecine s’axait sur la classification
des maladies, il était prioritaire de cibler les traitements 4 court terme (4). Mais par la suite, il
est devenu nécessaire de penser a la réintégration du patient dans son environnement, une fois
la pathologie définie et le traitement médical mis en place. La notion de handicap est
reconnue, et les corps médicaux et paramédicaux souhaitent apporter des solutions. La

kinésithérapie se développe alors dans cet axe de pensée.

2.2.2.2. Le développement de I’humanitaire médical.

(ANNEXE II Figure 1) (3) (5)

2.2.2.3. Les causes du développement de la kinésithérapie humanitaire.

Nous pouvons distinguer deux problématiques initiales : d’une part la présence du
handicap a 1’échelle mondiale, d’autre part I’hétérogénéité du développement de la

kinésithérapie dans le monde.

2 Présence du handicap A I’échelle mondiale : selon la classification internationale
du fonctionnement du handicap et de la sant¢ (O.M.S.) (6), «le¢ handicap résulte de
I’interaction entre les caractéristiques de santé personnelles de 'individu et les facteurs

environnementaux ».



Tableau I : analyse du handicap (2) (7) (8)

Facteurs environnementaux (conflits,
Eléments révélateurs du handicap catastrophes naturelles)

Facteurs culturels (alimentation,
toxicomanies etc.)

Plus forte dans les pays  faibles revenus, et
Prévalence du handicap : dans les populations pédiatriques, féminines
' 1 et dgées |

Attitudes négatives (croyances, préjugés)
Problémes dans les prestations de services
Barriéres contribuant au handicap Financements insuffisants

Manque d’accessibilité

Absence de consultation et de participation
des personnes handicapces

Moins bon résultats de santé

Niveau d’études plus faible
Conséquences du handicap Moindre participation économique

Accentuation de la pauvreté.

Dépendance accrue et participation restreinte

Résoudre les obstacles aux soins de santé, a
Buts de la prise en charge du handicap la réadaptation, aux services d’aides et
d’assistance, a |’¢ducation, & 1’emploi
Créer des environnements plus favorables

La prise en charge du handicap est donc pluridisciplinaire et les actions de
ré¢habilitation humanitaire favorisent 1’accés a la rééducation et & la réadaptation, la

sensibilisation au handicap et la création d’environnements plus favorables.

> Hétérogénéité du développement de la kinésithérapie dans le monde : dans le
cas d’une approche mondiale de la profession, il est plus adapté de parler de physiothérapie.
En comparant I’apparition et I’évolution de la médecine et de la physiothérapie (ANNEXE II
Figure 1), nous remarquons que cette dermiére (3) (4), par son caractére essentiel mais non

vital, s’est développée en second temps par rapport 4 la médecine, aussi bien dans la pratique




« traditionnelle » que dans la pratique humanitaire. Elle a peu a peu pris de ’ampleur ¢t a
trouvé une place qui lui est propre, abandonnant son ancienne identité de « parent pauvre de la

médecine » (4).

Cependant la profession de physiothérapeute reste inégalement connue et développée a
1’échelle internationale. De fagon générale, malgré les différences de titres et de compétences,
le métier de physiothérapeute est présent et développé dans les pays dits «riches », du
« Nord ». Mais dans le cas des pays en développement, la plupart ne disposent soit pas de
services de physiothérapie (et parfois n’en connaissent pas I’existence) (7), soit de services en

situation de sous-effectif (par rapport a la proportion territoriale a laquelle celui-ci est affecté).

= Proposition de solutions : les caractéristiques des pays développés et de leurs
populétions peuvent permette aux structures humanitaires d’avoir recours a des ressources
humaines et financiéres plus ou moins larges, dans le but d’apporter une aide aux terrains ou
ces dernicres sont limitées, et ou le handicap est tout autant présent, voir plus. Sur cette
constatation, nous pouvons donc comprendre 1’intérét et la possibilité du développement de la
solidarit¢ internationale (3) (5) (9) (10) (11), et dans ce cas, dans le domaine de la

kinésithérapie.

2.2.3. Par quels moyens la kinésithérapie humanitaire existe-t-elle ?

Dans le cas de notre étude de la kinésithérapie au sein des O.N.G., nous pouvons

distinguer d’une part les structures d’actions, et d’autre pars les acteurs.



2.2.3.1. Les structures d’actions : les ON.G.

La kinésithérapie humanitaire est concrétement présente mais n’est développée que
dans trés peu d’O.N.G. (11) (12) (13) (14) : les principales sont Handicap International (15),
Kinés Du Monde (16) et Médecins Sans Frontiéres (17) {nous pouvons aussi citer la Croix

Rouge (18), mais il ne s’agit pas a proprement parler d’une O.N.G.).

=» Principes fondamentaux, nature et caractéristiques des O.N.G. humanitaires :

(ANNEXE III)

Principes : Humanité, Impartialité, Neutralité et Universalité. (3) (9) (12) (14)

Nature : les ON.G. se caractérisent principalement par leur composition citoyenne,
leur apolitisme, leurs buts non lucratifs et leurs actions transnationales. (5) (12). {Figures 1 et

2)

Terrains d’interventions : les actions sont réparties sur les ¢ing continents (3) (5) (12)
(13) (19), dans les pays développés et dans ceux en voie de développement. (9) L’humanitaire

n’est pas une notion applicable uniquement au Sud. (6). (Figure 3)

Financements : ils sont de deux types : publics et privés. (9) (Figure 4)

= Les différents types de statuts, de postes et leurs caractéristiques :

Il existe deux types de statuts dans les O.N.G. : le volontariat et le salariat (19) (20).

Selon la durée d’investissement, plusieurs postes sont accessibles (19). Il existe différents



types de contrats possibles : les C.D.D. de courte durée (2 a2 6 mois), les C.D.D. de longue

durée (1 A 2 ans) et les C.D.I. (postes au si¢ge). (ANNEXE IV Figures 3 et 4)

2.2.3.2. Les acteurs de la kinésithérapie humanitaire :@ les masseurs-

kinésithérapeutes (M.K.).

Les acteurs principaux, au-deld des responsables de la gestion des ONG, sont les
kinésithérapeutes. Le milieu de I’humanitaire subissant une importante professionnalisation

de ses actions (5) (9) (12} (14), ces demiers doivent répondre a des critéres de sélection établis

(15) (17 :

L’expérience professionnelle: 2 ans de pratique clinique sont le minimum requis.
L’expertise dans les domaines pédiatriques, respiratoires et traumatologiques est fortement
appréciée. Les formations de cadre et les masters peuvent faire la différence lors de la

sélection. Une premiére expérience en solidarité internationale est aussi recherchée.

Le profil psychoelogique : ce type d’expérience demande de faire preuve d’équilibre, de
maturité, d’adaptation, de réflexion, de motivation, de self control, de travail en équipe, de
recul sur soi, de solidit¢ mentale, de respect et d’humilité. Présenter de bonnes raisons de

départ est essentiel, ainsi qu’un projet de retour.

L’expérience du voyage : avoir déja ét¢€ confronté a la notion de choc culturel, et donc y
étre préparé et ouvert. L’expérience du travail & 1’étranger, peu importe le travail, est

appréciée.

La maitrise des langues étrangéres : notamment 1’anglais et ’espagnol.



2.2.4. Caractéristiques et intéréts de la kinésithérapie humanitaire.

2.2.4.1. Une pratique en lien avec la kinésithérapie « traditionnelle ».

Tableau 11 : liens entre la pratique « traditionnelle » et la pratigue humanitaire (22)

La situation et les

Possédent un impact

Les compétences demandées aux

compétencesdela [ sur > kinésithérapeutes engagés dans
kinésithérapie occidentale les O.N.G.

L’importance du role des Impact positif . | »Développement de la
kinésithérapeutes augmente kinésithérapie dans les O.N.G. =>
 Risque de papy boomers Impact ndparif recherche de professionnels préts 4
Vision pessimiste de s’engager

Pattractivité de la profession Impact négarif : _
Reconnaissance des qualités Impact positif =>»Nécessité de qualités humaines
humaines

Risque d’ « émiettement » Impact népatif =>» Nécessité de polyvalence : avoir
des compétences plus de connaissances médicales car
Demande d’accés 4 la parfois les diagnostics doivent étre
kinésithérapie en premiére Impact positif | faits par le M.K. cariln’y a pas
intention : toujours un médecin sur place
Universitarisation des études Impact positif : .

Volonté d’un travail plus =>Travail en réscau avec les corps
coordonné avec autres Impact positif médicaux locaux et ceux des autres
professionnels médicaux O.N.G.

Développement des | =» Adaptation de 1'exercice
domaines de prévention, : professionnel aux terrains soumis 4
d’information, de gestion des I’évolution des paramétres de santé
pathologies dont la Impact positif (vieillesse, pauvreté, éducation etc.)
prévalence augmente 4 cause des fluctuations humaines et
. Acces a la formation économiques mondiales o
continue aprés le dipléme ‘

Demande d’universitarisation =2 Utilité des formations « master »
des études et d’acces au Impact positif pour le recrutement et un meilleur
niveau master exercice de la pratique humanitaire
Cursus scolaire/Etudes Impact négatif =» Travail avec des professionnels.
hétérogeénes dans le monde , d’origines internationales

Pratique diversifiée (milieux Impact positif =» Intérét des connaissances

et pathologies) gencralisées sur la kinésithérapie
-Formation continue Impact positif => Utilité de Pexpertise

diversifiée : professionnelle
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2.2.4.2. Une pratique qui diversifie celle de la kinésithérapie « traditionnelle ».

=> Les types d’interventions propres a la kinésithérapie humanitaire (19) (21) (23) -

Tableau III : des démarches d’actions propres a la kinésithérapie humanitaire

Interventions D’urgence De développement
Situations de crises, de | Situations post-crises, de
Contexte conflits ou de guerres, de | crises chroniques ou post-
catastrophes naturelles catastrophes naturelies
Inclusion dans le temps Court terme Pérénité au long terme
~ Manque de temps et
de moyens :
approche rapide et *  Approche kiné plus
holistique speécifique
Caractéristiques Acteurs polyvalents * + Actions hors du
dans le domaine de domaine de la kiné
la santé * Travail avec les
Nécessité structures et les
d’efficacité acteurs locaux ++
immédiate
Aide de masse -
= Sensibilisation des
communautés et des
Kinésithérapie : une soignants au
séance par patient + handicap
conseils A la famille * Formations d'agents
Actions Distribution d'aides communautaires et
techniques de kinésithérapeutes
Ergothérapie * Prévention

* Développement des
droits des personnes
handicapdées
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=> Les spécificités des interventions de kinésithérapie humanitaire

Vocabulaire : dans le milieu de I’humanitaire, le terme employé pour décrire
I’ensemble des actions de rééducation et de réadaptation est « réhabilitation », signifiant «un
ensemble de mesures qui aide les personnes qui subissent ou sont susceptibles de connaitre un
handicap pour attcindre et maintenir un fonctionnement optimal en interaction avec leur

environnement » (1).

Buts de 1a réhabilitation humanitaire : il s’agit d’intervenir a la fois sur 1’individu et
sur I’environnement. Ces paramétres sont tous deux affectés lors de situations de crise
(ANNEXE IV Figure 1) et de post-crise, avec pour conséquence une augmentation du

nombre de personnes en situation de handicap. (23)

Types d’approches et de pratiques : la réhabilitation humanitaire officie par une
approche globale ou spécifique selon ’intervention. Elle regroupe la pratique thérapeutique
pure, la prévention, les actions économiques et sociales, l’adaptation des services, la

formation de personnel, la gestion d’équipes, de projets ct de budgets (19).

Organisations des missions : ANNEXE IV Figure 5

Nécessité d’adaptation -

e Au contexte culturel

Le schéma habituel d’approche et de contact occidental doit souvent étre revu et
adapté aux situations rencontrées lors des interventions. Les buts de la rééducation ne sont pas
toujours identiques a ceux de la pratique européenne ; ils doivent étre adaptés et intégrés aux

priorités locales, dépendantes des coutumes et des ressources matérielles et financiéres du
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terrain. (19) (24). Pour exemple, « en Inde, doit-on apprendre & un enfant IMC en flexion a
s'asseoir en tailleur, alors que cette position raccourcit ses muscles, ou ne doit-il jamais le
faire, mais alors il ne pourra pas partager le repas dans la méme position que sa famille, ce qui

est difficile soctalement... » (24).

e Aux ressources présentes

Le matériel disponible, 1’organisation des soins et les ressources humaines ne sont pas
les mémes que ceux que nous connaissons en France. Avant d’intervenir et de développer la
kinésithérapie, il est nécessaire que les structures et le personnel locaux soient déja
développés. 1l s’agit de mobiliser les ressources au niveau communautaire (mairie, école,
dispensaire) pour garantir la meilleure sensibilisation et sollicitation possible, afin d’intégrer
au mieux la prise en charge et la participation des personnes handicapées. C’est sur ce
principe que se base la réadaptation a base communautaire (19) (25), exemple de pratiques et

d’approches dépendantes des spécificités des terrains.

Aussi, la notion de kinésithérapie est parfois inexistante sur les terrains
d’interventions. Dans un contexte ou la santé, pour les individus bénéficiaires des actions
humanitaires, a parfois un sens moins vaste que celui que I’O.M.S. lui donne (« état complet
de bien-étre physique, mental et social, et pas seulement !'absence de maladies ou
d’infirmités »), la sensibilisation a I’impact environnemental et au développement de la
kinésithérapie, pourtant essentiels, sont parfois longs a instaurer. I1 faut généralement une

dizaine d’années pour établir une reconnaissance de la profession (19).
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Conclusion : la spécificité de la kinésithérapie humanitaire est I'adaptation et la
transposition de nos connaissances et de nos compétences aux besoins et aux attentes
rencontrés sur les terrains, via la participation ouverte, sans imposer ou faire preuve

d’ingérence.

2.2.4.3. La pratiqgue de la kinésithérapie humanitaire posséde des impacts

Concrels sur ses acteurs.

= Impact direct lors des missions :

Tableau IV : les différents types d’impacts directs et leurs causes (19)

Communication dans une autre langue Difficultés de compréhension et de traduction
' Nouveaux repéres Géographiques, culturels, alimentaires,
: sanitaires 3
Nouveau rythme de travail et de vie Horaires fluctuants selon les pays
Plages de travail importantes
Changement des habitudes de travail Nouvelles connaissances, nouveaux concepts,
, | nouvelles approches _
Possibles restrictions de libertés Regles de sécurité parfois lourdes selon le
terrain

> Impact consécutif au retour d’expérience :

Exercer dans le milieu de I’humanitaire est « une expérience a vivre, mais un choix de
vie 4 réfléchir » (13). Cette pratique apporte des avantages et des désavantages, a la fois

personnels (ANNEXE IV Figure 2} et professionnels (13) (19) (24) (26).
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Tableau V : avantages et désavantages professionnels de la kinésithérapie humanitaire

Avantages

Désavantages

Diversification de la pratique
Savoir s’adapter

Constatation des différences dans
approche du métier selon les
cultures

Savoir réagir dans les situations
d'urgence

Diversification des connaissances
médicales et paramédicales
Autonomie renforcée
Développement de capacités qui
dépassent les champs d’actions
initiaux de la kinésithérapic
Savoir faire preuve de diplomatie
Savoir étre inventif

Etre capable de travailler avec peu de
matériel

Savoir se détacher de 'apport
financier

Apprendre 3 ne pas toujours étre
perfectionniste ou conservateur

Difficile de reprendre une pratique

« traditionnelle » de la kinésithérapie
Chémage non pergu au retour des -
missions

Faible rémunération des missions
Onrganisation de carriére parfois
difficile =

Désavantages du choc culturel
désadaptation au retour

Difficile de transposer certaines
connaissances acquises a la pratique
« traditionnelle »

2.2.5. La kinésithérapie humanitaire : une profession d’avenir ?

L’humanitaire en général est soumis & un paradoxe d’opinion (5) (9) (27):
I’engouement occidental se maintient mais [’opinion des bénéficiaires se divise : certains
accusent les humanitaires d’une volonté de suprématie, d’arrogance, d’iniquité et d’actions
non dénuées d’arriéres pensées, caractéristiques représentant un universalisme occidental sans

complexes de plus en plus mal percu (5).
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L’impact de la médiatisation des actions humanitaires, corrélé 4 ce déclin d’opinion,
favorise aussi I’insécurité sur le terrain ; de plus en plus d’enlévements et de meurtres ont licu
parmi les humanitaires, véritables moyens de pression pour ceux qui en sont a |’origine (5)

(14).

L’humanitaire est donc confronté a la nécessité de devoir évoluer pour s’adapter aux
nouvelles modalités mondiale (28). Etant face 8 un manque et une demande considérable, la
kinésithérapie humanitaire devra se développer, en multipliant les interventions de formation

de kinésithérapeutes, afin d’aider au développement de la profession dans le monde.

3. RETOUR D’EXPERIENCE : DESCRIPTION, ANALYSE ET CRITIQUE.

3.1.Démarches refatives au départ.

3.1.1. Présentation de I’association.

Ce séjour s'est réalisé par le biais de I'association Amid'gens, implantée a la Faculté de
Médecine de Nancy, dont le partenariat a lieu avec la mairic de Lokossa, au Bénin.
P’inclusion des éléves kinésithérapeutes au sein de 1’association s’est faite en 2009 (29). Au
cours de I'année, diverses actions sont réalisées dans le but de collecter des fonds et des biens
et paramédicaux médicaux (dons des hopitaux et centres privés, organisation d’événements).
Les biens sont ensuite répartis entre la mairic de Lokossa dans le but de construire des
dispensaires et des salles de classe, ’hopital de ville, le centre de rééducation pédiatrique

Bethesda et I’orphelinat de La Providence.
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3.1.2. Préparatifs relatifs a la kinésithérapie.

Le fait d'étre en fin de deuxiéme année d'étude a été un atout majeur car nous avions
pu acquérir de nombreuses notions théoriques et pratiques. Ce séjour s’est donc présenté
comme un stage dont la composante humanitaire a offert des caractéristiques différentes de

ceux déja réalisés.

3.2. Présentation du terrzin.

3.2.1. Situation du terrain.

Nos interventions se sont déroulées au centre de rééducation fonctionnelle pédiatrique

« Bethesda », & Lokossa, dans le département du Mono, au Bénin. (30).

3.2.2. Etat des lieux de la kinésithérapie.

Historique : implanté dans les suites de la colonisation, la kinésithérapie au Bénin a

commenceé 3 se développer dans les années 1990. (30) (ANNEXE V Figure 1)

Situation actuelle (26) : les écoles de kinésithérapie béninoises sont accessibles par
concours suite a l'obtention du baccalauréat, et proposent une formation en trois ans. Ces

établissements restent onéreux, donc difficiles d'accés.

La kinésithérapie au Bénin n'est pratiquée qu'en hdpital ou en centre ; la profession

dans le secteur libéral n'est pas développée, car ce dernier est principalement occupé par la
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médecine traditionnelle (31) (32). 11 faut prendre en compte que la kinésithérapie n’est pas
aussi répandue qu’en France. Pour beaucoup de Béninois et en fonction des pathologies, elle
s’assimile parfois & un soin de luxe, optionnel, le plus important étant déja d’assurer la survie
du malade. Cependant, dans un contexte de pays en développement et de réintégration sociale,

les soins de kinésithérapie sont sujets a un essor ces derniéres décennies.

3.2.3. Présentation de I’établissement de réadaptation fonctionnelle.

3.2.3.1. Locaux (ANNEXE VI Figures 1 a 12).

Le centre se compose d'une grande salle de kinésithérapie, spacieuse, moderne et bien
entretenue, d'une salle d'appareillage, de dortoirs, de sanitaires, d'un secrétariat et de plusicurs
cours extéricures. Le personnel regroupe un appareilleur, une kinésithérapeute et deux

religieuses, qui gérent 1’établissement.

La salle de kinésithérapie présente un équipement trés diversifié, avec la plupart des

éléments nécessaires aux soins de rééducation.

L'approvisionnement est déficitaire en termes de crémes, de matéricl de
pouliethérapie, de bandes, de cannes simples ou anglaises. Le matériel mis a disposition est
parfois en mauvais état, donc non fonctionnel. Les fauteunils roulants sont trés utilisés, mais
trés abimeés, non adaptés 4 la taille des enfants, tout comme les déambulateurs. Beaucoup de
matériel est stocké dans la salle de réserve, mais il semble s'agir de matériel soit inadapté, soit

usagé, soit inutile ou rarement utilisé,

Les dortoirs permettent 'accueil d'environ soixante-dix patients, ainsi que leurs méres.
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La salle posséde un point d'eau dans l'arriére picce: savon doux, gel, et gants
médicaux sont a disposition si nécessaire. Elle est nettoyée tous les matins par les méres des
patients. Les praticiens ne portent pas de blouse et travaillent pieds nus. Il n'y a pas de

rouleaux d'alaise, mais chaque patient posséde un pan de tissu personnel (33).

3.2.3.2.Pathologies prises en charge.

Il s’agit d’un centre de rééducation pédiatrique essentiellement mais certains adultes y
sont aussi adressés. Les enfants qui y sont pris en charge sont atteints de genu valgum/varum
pour la plupart, et d’autres d’Infirmité Motrice Cérébrale (LM.C.). Nous pouvons aussi y
rencontrer des patients atteints de spina bifida, de myopathies, de rhumatismes types
lombalgies chroniques, de problémes uro-gynécologiques ou encore d’hémiplégie.
(ANNEXE VI Figures 25 a 28). La plupart des patients viennent sans prescription médicale,
comme les enfants atteints d’LM.C., de myopathies ou de genu varum/valgum. Le masseur-
kinésithérapeute ne peut prendre en charge les patients souffrant d’autres pathologies que par
I’intermédiaire d’un médecin prescripteur, qui indique le nombre de séances. Puis le
kinésithérapeute informe celui-ci de l'évolution du patient et de la néeessité ou non

d'augmenter le nombre de séances (33).

3.2.3.3. Organisation des séances de kinésithérapie.

L'organisation du service de kinésithérapie fonctionne sur un juste équilibre entre le

role du thérapeute et celui de la mére ou de l'accompagnatrice (33). Ces derniéres se chargent,
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lors de lattente, d'une partie de la rééducation, qui leur a ¢été enseignée par la

kinésithérapeute. L’éducation thérapeutique est essentielle au bon déroulement du traitement.

La démarche thérapeutique est la méme qu'en France. Les bilans sont réalis¢s, afin de

mettre en place les traitements orthopédiques

Figures 19 4 24 et Figure 28)

et de kinésithérapie adéquats. (ANNEXE VI

Tableau VI : exemples de traitements et particularités d’exécution inhérentes au terrain (33)

Exemples de traitements

Particularités d’exécution inhérentes au terrain

Moebilisations passives

| Uniquement manuelles : pas d’arthromoteur

Recherche des mouvements majeurs
essentiellement
Recherche des mouvements mineurs plus rare :

1| objectif d’efficacité corrélé a la productivité

Postures

Reéalisées par les méres, sur tabouret, les postures
sont maintenues par des attaches aux pieds et par
des poids sur les genoux

Renforcement musculaire

Manuel ; pas de matériel de pouliethérapie,
appareil d’électrostimulation rarement utilis€, pas
de poids circulaires

Antalgique

Peu de prises en charge antalgiques : pas de
TENS, ni de thermothérapie. Rare usage de
massages

' Stimulation neuromotrice

Réalisée par les meéres et les thérapeutes
Usage des Niveaux d’Evolution Motrice _
Usage d’exercices de gymnastique orthopédique -

Rééducation a la marche

Non surveillée.

Entre les barres paralléles pour les patients
LM.C.

Non observée pour les patients atteints de
déformations orthopédiques (genu

valgum/varum)
~Stimulation sensitive Manuelle ; pas de matériel
Reprogrammation Neuro-Motrice Non observée, pas de matériel
Massages Usage de crémes et de baumes,

Rarement pratiqués par la thérapeute.

Les patients qui sont pensionnaires au

centre n’ont pas de fiche de suivi. Ceux qui

viennent en externes (cas d’hémiplégies, de lombalgies etc.), en posséde une, qui permet de

noter le nombre de séances effectucées, les actes réalisés et la date du prochain rendez-vous.
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Cette fiche entretient la communication avec le médecin prescripteur et justifie si nécessaire

I’augmentation du nombre de séances.

Le centre étant trés peu informatisé, il n’y a pas de notions de P.M.S.L, et la

communication avec les autres corps médicaux se fait soit par courrier soit par téléphone (33).

3. Actions d’aide en kinssithérapie.

W)

3.3.1. Analyse et critique des actions.

Notre role fut l'équivalent d'aides kinésithérapeutes; la kinésithérapeute nous
présentait les patients, leur(s) pathologie(s) et leur prise en charge. Suite a cela nous nous
occupions des séances des enfants. Dans I’ensemble, le travail que nous avons fourni et celui

que nous avons observé, dans la démarche thérapeutique, est le méme qu’en France.

L’analyse et la critique des actions que nous avons menées doivent étre considérées
dans le contexte d'une association étudiante de petite taille, limitant don¢ nos interventions,

que ce soit & court, moyen ou long terme.

Les causes et I’analyse de nos actions ont été détaillées et insérées dans une démarche

de recherche de liens et de solutions. (ANNEXE IV : Figure 2)

3.3.2. Enrichissement professionnel du séjour.

Nous pouvons constater que I’enrichissement professionnel de ce séjour est bel est

bien comparable a celui des kinésithérapeutes diplomés lors des missions de kinésithérapie
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humanitaire (cf. 2.2.4.3. Tableau « Avantages/Désavantages », colonne « Avantages »).

(ANNEXE V Figure 3).

3.3.3. Conclusion et bilan de séjour.

Certains aspects de notre séjour (les excursions touristiques et les conditions d’accueil
confortables mises en place par la mairie de Lokossa) remettent en cause le jugement que
nous portions en premier lieu sur cette démarche avant de partir. Mais suite & 1’analyse des
aspects positif de notre présence pour les personnes qui nous ont accueillies et pour nous-
mémes, nous nous rendons compte que ce séjour tient plus d’un échange de procédés
fructifiant pour tous que d’une « épopéc humanitaire ». Cette aide au développement, bien
que ponctuelle, aura permis le plus important pour nous, kinésithérapeutes : la prise en charge

la plus adaptée possible des patients.

4. TRANSMISSION AU MILIEU ETUDIANT.

La kinésithérapie humanitaire est un domaine pour lequel un certain nombre
d’étudiants éprouve de I’intérét. Or rares sont les documents ou les démarches réalisés dans
un but informatif. Il nous a donc semblé pertinent de faire partager notre expérience et surtout
de transmettre les informations essenticlles, et introductives, relatives au sujet de la
kinésithérapie humanitaire. Dans cette démarche de transmission trois opportunités ont été

saisies.
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4.2 .Rédaction d’un article.

Au retour du séjour au Bénin, le responsable du journal « BDK » de la Fédération
Nationale des Etudiants en Kinésithérapie (F.N.E.K.) nous a proposé la rédaction d’un article
décrivant notre voyage, qui serait publi¢ au courant de janvier-février 2012. La réalisation de

cet article nous a permis d’aborder et de développer plusieurs axes d’intérét.

Tableau VII : Analyse des axes d’intérét développés dans ’article pour le BDK de la FNEK

Axes d’intérét Causes Problématiques Moyens
‘ _ Article synthétique :
Nécessité d’'un | aborder toutes les
Piblic cible : les contenu et d’un | facettes du voyage en
La capacité - étudiants en contenant | quelques pages
d’adaptation au kingsithérapie, en accrocheurs Et exhaustif : -
public et au contexte France . Premiére représenter au mieux
Contexte : journal approche des levécuetles
€tudiant : distribug, lu notions de caractéristiques de
mais souvent survolé journalisme cette expérience
Contenant illustré,
_color€ et organise
Sensibilisation 2 Descriptif des
Pexistence de la Rarement démarches de
kinésithérapie Rares mais réelles exploitées, recherches
étudiante possibilités de partir rarement associatives et de
humanitaire abordées départ
: - Explications des liens
Transmission dela | Compréhension de la de cause 2 effet entre
motivation et de pertinence des Etudiants non les actions et les -
Pintérét de ce type capacités développées | nécessairement développements
.- d’expérience ~ lors de ce type de réceptifs au sujet professionnels et
' démarches personnels engendrés,
i3l et leurs bénéfices.
Consolidation et Reéalisation d’un des
ouverture des premiers écrits, Maitriser le sujet Réalisation de
recherches relatives & | développé, sur le sujet | pour 1’exploiter recherches
I’élaboration du de ’humanitaire au mieux supplémentaires
mémoire
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L’intérét majeur de cet article est de faire comprendre I’importance de 1’échange
humain dans notre profession, et du caractére indispensable de notre capacité d’adaptation.
(ANNEXE VI Figures 1 a 4). Il aura représenté une avancée concréte dans nos démarches
de transmission d’expérience a autrui, et permis la réalisation d’un cycle d’enrichissement

professionnel individuel.

| Exercie rédactionnel

. } Approfondissement
Adaptation L des recherches

' Réflexion personnelle :
et professionelle : Descriptif et analyse du

critique et remise en séjour

cause de nos actions l
L™ ‘.__ ’ ‘ - L. +_.-

h 4
\“i\-lq [ Etude du F., .
"volontourisme" -

Figure 2 : enrichissement professionnel développé par la rédaction de 'article
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4.3. Réatisation d’uxn dépliant.

Contexte : ce livret a pour but de mettre 4 la disposition de chaque étudiant en
kinésithérapie de France un outil pratique pour ceux qui souhaiteraient s’intéresser au sujet de

la kinésithérapie humanitaire.

Avant de partir nous-mémes au Bénin, nous avons pu constater qu’il aurait été
appréciable de trouver de fagon regroupée et pédagogique un ensemble d’informations qui
nous aurait permis de nous renseigner au mieux sur le sujet. Nous avons donc souhaité

réaliser ce qui nous a manqué au cours de notre expérience.

Y

Population cibliée : nous souhaitons rendre ce livret accessible 4 ’ensemble de la
population étudiante frangaise en kinésithérapie, aussi bien auprés des personnes qui sont déja

sensibilisées au sujet qu’aupres de celles qui n’y sont pas.

Choix du support : nous avons choisi le support du dépliant car il reste pratique,

répandu et facile d’utilisation et de réalisation.

Contenu : nous avons choisi de donner 4 ce dépliant la forme d’un outil informatif.
Son contenant étant limité, nous devions cibler les principales informations permettant

d’aborder le sujet, d’intéresser et d’orienter le lecteur.
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Nous avons voulu aborder le contexte, la nature et les caractéristiques de la
kinésithérapie humanitaire et ses acteurs. Nous avons aussi introduit les démarches d’accés au
miliecu (formations et critéres de recrutement), quelques conscils de littérature et des

témoignages.

Contenant : I’intérét de ce genre de réalisation est aussi d’attirer un public qui n’est
peut étre pas encore sensibilisé au sujet, tout en rendant agréable sa lecture, a tous. Il est donc
pertinent d’essayer de rendre attractif ce dépliant par sa présentation, afin qu’il puisse cibler le

maximum d’étudiants.

Le principal probleme rencontré a ¢té de ne pas introduire de clichés quels qu’ils
soient, car I’image de I’humanitaire peut trés vite basculer en fonction de ce qui la représente
aux yeux du public. S’ils peuvent &tre utiles pour attirer 1’attention et cadrer rapidement le
sujet abordé, il nous semblait dérangeant de proposer unc image de 1’humanitaire reposant
plus sur des clichés que sur de réelles informations professionnelles. Nous avons donc évité
les sous-entendus visuels de pauvreté, de couleur de peau, de détresse extréme ou d’exotisme

(etc.), que ce soit dans le choix des figures ou des couleurs,

Le choix de la couleur du titre s’est basée sur les principes fondamentaux de
I’humanitaire : neutralité, liberté et indépendance. Notre choix s’est donc porté sur un blanc.
La présentation du texte a été faite sur plusicurs critéres: visibilité des principales

informations, développement de ces informations, figures et schémas clairs et orientés.



26

- Pas de distinction Mouvements |

. entrelespaysa | politico-

i I’origine des actions économiques et
humanitaires et ceux socioculturels |

qui en sont mondiaux en
bénéficiaires , évolution

s

Multiplicité des Couleur unique pour Public étudiant :
‘ terrains I’intégralité du !
. dinterventions | % planisphére, en
- I’incluant dans une :
% image dynamique i N 7

Couleurs vives et J
harmonieuses, qui 4
attirent le regard et

Figure 3 : démarche de sélection des éléments de I'aspect visuel du dépliant

et A

jeune, dynamique

Transmission et accessibilité : 'intérét de cette réalisation était de pouvoir en faire
profiter un maximum d’étudiants en France. N’étant pas financés par une association ou un
privé, nous ne pouvions assurer nous-mémes la distribution des dépliant a 1’ensemble de la
population étudiante. Nous avons donc cherché le moyen le plus efficace tout en restant
économique pour le distribuer & 1’échelle nationale. Pour ce faire, nous avons décidé de
contacter, suite aux conseils du directeur de ’Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie
(LFM.K.) de Nancy, le Président et le Secrétaire du Syndicat National des Instituts de
Formation en Masso-Kinésithérapie (S.N.LLF. M.K.). Nous leur avons propos¢ de soumettre
aux directeurs des LF.M.K. francais ce dépliant afin que ces demiers le transmettent a leurs
étudiants, sous forme de PDF via les sites intranet par exemple. Ajouté & cela, nous avons

aussi souhaité contacter la F.N.E.K. afin de proposer de mettre le dépliant sous forme PDF sur
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le site internet de cette fédération. Ainsi le dépliant sera accessible sur les plateformes

gratuites les plus connues par les ¢léves des 1.F.M.K. frangais.

Hétéro-évaluation : dans le but d’avoir un retour sur la qualité de nos choix dans la
réalisation du dépliant, nous réaliserons une évaluation de ce dernier par les étudiants de
IPLEM.K. de Nancy. Nous distribuerons un maximum d’exemplaires aux promotions de
premiére et troisiéme années, joints & un questionnaire permettant 1’élaboration de cette
évaluation. La version qui sera envoyée au Président de la S.N.LF. M.K. correspondra a la

version corrigée, afin d’éviter la transmission nationale d’un document qui devrait étre

retouché.

Conclusion : en somme, ce dépliant a pour but d’étre une plateforme introductive
(ANNEXE VIII). Nous avons pergu la réalisation comme une continuité de 1’article pour la
FNEK. Toutes les caractéristiques de la réalisation de cette démarche, de sa conception a sa
distribution, nous ont forcés & penser nos choix de la maniére la plus accessible & 1’opinion et
4 la sensibilisation de la population cible. C’est une notion qui, dans une démarche

professionnelle, peut se révéler particulierement pertinente et adaptée.

4.4, Proposition de Ia mise en place d’une vidéoconférence.

Au cours de nos recherches nous sommes entrés en contact avec Handicap

International. Nous avons ét¢€ mis en relation avec Mme RETIS Chiara, responsable technique
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du secteur réhabilitation. Lors de nos échanges, elle nous a proposé d’assister a une
vidéoconférence qu’elle réalisait avec I'LF.M.K. de Toulouse. Nous n’avons pas pu assister a
cette conférence, mais avons pensé qu’il serait intéressant de pouvoir proposer la méme
opportunité & 'LLF.M.K. de Nancy. Nous nous sommes donc renseignés auprés du directeur de
I’école pour évaluer I'intérét qu’il pourrait porter a cette démarche. Suite a une réponse
favorable de sa part, nous avons abordé cette proposition auprés de Mme RETIS, dont la
réponse a été positive. Nous les avons alors mis en contact afin qu’ils puissent décider des

conditions de mise en place de cette vidéoconférence.

L’intérét de cette intervention serait accrue par la participation d’une professionnelle
du milieu de I"humanitaire, apte donc a aborder toutes les facettes du métier et a répondre &
I’ensemble des questions pouvant en découler. De plus, la notoriété de Handicap International
n’étant plus & prouver, une intervention de sa part est en mesure d’attirer 1’attention de
nombreux étudiants et de les sensibiliser au sujet. 11 s’agit donc d’une complémentarité entre
nos démarches d’éléves en fin de cursus et celle d’une professionnelle dotée d’expérience, et

dont les informations confirment, complétent et forment un continuum avec les notres.

5. DISCUSSION.

L’étude de la kinésithérapie humanitaire au sein d’un mémoire n’entre pas directement
dans les catégories d’écrits proposées pour la validation du dipléme de masseur-
kinésithérapeute. Cependant validée par M. le Directeur de I’L.LF.M.K. de Nancy, nous avons

essayé de proposer une approche pertinente et enrichissante du sujet.
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La kinésithérapie humanitaire, étant vaste et rarement abordée, il y avait une quantité
importante de recherches & faire, en ayant une approche neutre et ouverte pour présenter unc
exploitation adaptée des données. Mais les références bibliographiques sont rares, disparates,
et bien souvent n’abordent 1’humanitaire que d’une fagon générale. S’agissant d’une pratique
de terrain, il nous a sembl¢ intéressant de rencontrer des professionnels du miliew, qui sont les
mieux placés pour nous informer des spécificités de cette profession. La rencontre de ces
personnes nous a permis de donner une crédibilité supplémentaire & nos démarches, et donc
d’établir un contact professionnel, aboutissant & un échange d’informations, approfondi et

adapté.

Mais dans ses caractéristiques de pratique de terrain, il a été délicat pour nous
d’aborder le sujet d’une fagon compléte ; un témoignage d’exercice humanitaire professionnel
issu de notre expérience aurait été plus pertinent, mais notre situation d’étudiant ne nous 1’a

pas permis.

De plus ce sujet en inclut un bien d’autres, et une seule recherche ouvre beaucoup de
pistes. Il nous a donc fallu étre vigilants, ne pas nous disperser et rester centrés sur le théme
initial, tout en y apportant le plus d’informations possibles. Ainsi par notre volonté
d’introduire trois axes dans notre mémoire, peut-étre avons-nous diminu€ nos possibilités de
développer chacun d’entre eux, et accentué la perte de temps dans nos sélections de

recherches. Mais cela a apporté une diversification du sujet, adaptée et pertinente.

En outre, nous avons le regret de ne pas avoir assez exploité certaines pistes, comme
celle d’insister pour une prise de contact avec la Croix Rouge, ou d’assister au congrés des
étudiants kinésithérapeutes 4 Rennes en février 2012, auquel étaient présents Handicap

International, la Croix Rouge et Médecins Sans Frontiéres.
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Aussi, nous aurions pu faire des recherches sur les actions humanitaires en France.

Ce travail expose 1’é¢tendue du sujet, et les limitations qu’impose sa synthése. Il
témoigne aussi de |’enrichissement professionnel apporté par les recherches qui lui sont

relatives, et du nombre de pistes qui peuvent encore étre étudiées pour le compléter au mieux.

6. CONCLUSION.

3

La confirmation du sé€jour au Bénin fut I’événement déclencheur de ce travail. Il nous a
donné 1’opportunité d’approcher le monde de la kinésithérapie humanitaire, et surtout 1’envie
de s’instruire 4 son sujet. Ainsi nous avons pens¢ et réalisé notre travail de fin d’étude comme
une initiation, une immersion dans les domaines qui constituent "humanitaire : droits de
I’homme, principes humanistes, législation, économie, connaissances politiques, cultures,
échecs, réussites, remises en questions. Ces notions, associées aux connaissances en
kinésithérapie, nous ont permis de traiter le sujet comme un travail informatif pour autrui,
mais surtout constructif pour nous-mémes. Il nous a permis de se rendre compte de nos
capacités et de nos lacunes, mais aussi des caractéristiques que nous devrons acquérir et dont
nous devrons faire preuve pour intégrer en tant que kinésithérapeutes professionnels le monde
de I"’humanitaire. Ce projet, alors initialement personnel, a évolué en étape professionnelle

qui, nous 1’espérons, nous sera d’une grande utilité¢ dans notre vie future.
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ANNEXE I

Descriptif approfondi de la méthode et du matériel de recherche



t{ Décembre
Confirmation du séjour humanitaire au Bénin
2010
21 Avril 2011 Idée et prise de décision du sujet de mémoire
\
' Juin 2011 Constatation : sujet complexe et vaste : difficile d’étre exhaustif dans le cadre d’un écrit de
30 pages, mais non pertinent de ne pas exploiter le maximum des pistes disponibles
¥
Septembre Décision de parcourir trois axes dans le mémaoire
2011

Approche des poessTms Analyse Prise de Elaboration
composantes L NlUStEl 1 du séjour recul ! d’outils
et des | auBénin: [ € || informatifs et
spécificitésde W, - oo - __. rapportde (| . _______ pédagogiques
lapratigue ||| Cadreet | «stage» Mise en
humanitaire ; compléte ; relation de
E notre E notre
! expérience | expérience
! pratique | avec le
Cemmmmmmos ! milieu
L
Cochrane,
Pubmed etc. X X X
Sites internet Sites officiels d'ONG, de Site officiel de F'OMS Sites officiels d'ONG et
FOMS et du MAEE des Universités de France
Ouvrages Lecture puis
obtenus en comparaison avec
hibliothéque et {3) (4} (5) (9) (10} {11) (12) I'observé et le ressenti (5) (10) (11) (12)
librairie au cours du séjour au
Bénin
Documents C. Rétis : {7) (8) (21) (25}, Adjoint du maire de

fournis pas les
professionnels

T. Calvot : (23)
Dr J. Kahn : (20)

Lokossa (C. GUIDI) : (30)

C. Rétis : (21)

N. Humbert : MAE {12/11)
C. Rétis : HI {03/12)
A. Chancerel : KDM {mails})
Dr Kahn : MSF {12/11)
T. Calvot : HI (mails)
R. Cecconello : (22)

E. Dohou :

appareilleur

E. Dohou :
kinésithérapeute

Dépliant :
Hustrateur {J. Prunier),
Imprimeur
C. Rétis, T. Calvot, N.
Humbert, A. Chancerel

Exploitation de |la mise en
relation entre notre
expérience et les données
des recherches.

Réalisation d’un journal
de bord lors du séjour,
prises photographiques

Exploitation du journal de
bord pour I'analyse de
approche humaine

Figure 1 : Descriptif approfondi de la méthode et du matériel de recherche.



ANNEXE II

Fresque historique du développement de la médecine, de la kinésithérapie, de la médecine
humanitaire et de la kinésithérapie humanitaire — dates principales
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ANNEXE II1

Les Organisations Non Gouvernementales



4 i

b 3

Nature 45 Caracténistiques |
£

{-; _ j La notion d’organisation de
""\ F But non lucratif d utilité % )r.lr':. citoyens pour constituer un
) — internationale M .o projetau bénéfice d’autrui

et non des membres seuls

Sa forme juridique

Création par un acie s’exprime 4 travers les
relevant du droit interne termes d’ « associations »
d’une patrie ou d’ « organismes non

lucratifs »

Notion d’autonomue :
. . L’Etat n’est pas a Porigine
Activité effective dans au desa créatiog et les .
moins deux états relations des O.N.G. ne

doivent pas étre une forme
d’mnstrumentalisation de la
part des états. Cela n’exclut
par contre pas de possibles
liens avec les états.

Siége statutaire sur le

territoire d’une patrie et
siége réel sur le territorre de
cette patric ou d’une autre
patrie. Leurs actions doivent &tre
insérées dans un cadre
démocratique et articulées
avec les sociétés civiles

Le caractére transnational
de son activité,

Figure 1 : nature et caractéristiques des O.N.G.



Mod¢le wilsonien

A e i e e 2 Ui S A e ¢ T B St i

* se base sur une complementante entre les actions. des ONG et celle de I'état
* plusrépandu aux Etats Unis

lModéle dunantiste

" se base sur I'impartialité dos ONG
* plus répandu en Europe

Figure 2 : les types d’O.N.G. occidentales

Catastrophes naturelles + conflits politico-économiques
transnationaux ou internes + conditions d’éducation, de vie et de
santé précaires

Afrique Asie

' g‘fd v gegtmle Moyen- Amérique Europe
+ Es + Su D
* Quest » Sud-Est Orient .« sud * Est

Figure 3 : les principaux terrain d’action (hors pays développés)



Financements
publics

Financements

k prives

»Etat : Agence Frangaise de
Développement, Centre de Crise
du Ministére des Affaires
Efrangéres

» Union Européenne : ECHO,
EuropAid

» Infernational : Banque Mondiale,

36 %

Agence des Nations Unies

|

= Organismes privés
s Donateurs individuels

64%

Figure 4 : les financements des O.N.G. : répartition, acteurs et exemples des bailleurs



ANNEXE 1V

Kinésithérapie humanitaire

- Création de nouveaux
‘acteurs de risques
Facteurs de f i
_ {épidémies, etc.)
risque
Cause - Augmentation des causes 5 . go-_ I
de déficiences / incapacités Situation - Perte d'aides
l (fractures, perte d’accés gux = de crise techniques
traitements, etc.}
- Impact sur
Facteurs personnels = .
p - Difficuttés pour I*environnement
satisfaire aux besoins s
Systémes - . e physique (destruction
organiques Incapacités || Vitaux /de 0os Facteurs batiments, accés, etc )
Lm,
{manger, boire, s'abriter,
ete.) environnementaux | - Impact sur
I'environnement social
T . - {disruption familiale et
i Interaction b communautaire, perte
¢ d’aidants)
Participation sociale / = S

I'environnement
économique (perte de
moyens de subsistance)

Inclusion

Création / augmentation de

la situation de handicap

Figure 1 : traduction de I’impact d’une situation de crise en lien avec le processus de
production du handicap (source : Handicap International)



Avantages Désayantages |

* richesse humaine par le » la vie personnelle, familiale et
contact avec les populations affective, souvent altérée
+ satisfaction personnelle de * retentissement de l'affect
I’aide apportée psychologique des difficultés
» échanges vécues

* désadaptation et perte de
reperes dans la société a
laquelle la personne appartient
dans le cas d'un exercice de
longue durée sur le terrain

» ouverture d’esprit
» capacités d'adaptation
personnelle

Figure 2 : les avantages et désavantages personnels de la pratique humanitaire

Volontariat

+indemmnité de volontariat mensuelle + allocation de vie sur place (per diem) +
logement + couverture médicale prise en charge 4 100% par HI + assurance

rapatriement
sExemple : Recherche pour Master, travail dans 'urgence, appui technique
pour formations courtes/continues

Salariat

*Salaire + indemnité d’expatriation mensuelle + couverture médicale prise en
charge a 50% par HI + assurance rapatriement

*Exemple : Contrats courts (2-6 mois) ou longs (12-24 mois} en tant que
Jormateur, chef de projet (réadaptation), conseiller technique a des équipes

Figure 3 : les différents types de statuts et leurs caractéristiques {Source : Handicap

International)



Clinicien

Travail sur le terrain en tant que
kinésithérapeute

Formateur

Travail surle terrain.
Pratique de la kinésithérapie et dispense de
formations théoriques et pratiques en

kinésithérapie en vue de former des

praticiens

Gestionnaire de projet

Travail sur le terrain et au siége.
Pratique réduite de la kinésithérapie
Gestion des projets de réhabilitation

Coordinateurs technique / Manager

Travail au siége.

Pratique réduite de la kinésithérapie |
Coordination des projets de réhabilitation et
des secteurs d’interveation

Figure 4 : les différents types de postes et leurs caractéristiques
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Figure 5 : déroulement d’une mission de kinésithérapie humanitaire : exemple de Kinés Du
Monde (Source : Kinés Du Monde)



ANNEXE V

Experience au Benin

Accord entre
I'Université de
Louvain et le

1960/1970

. 2005
Suite Indépendance du Centre National —
colonisation Bé‘nin Hospitalier de Doy;e services de > 2005
3 services de Cotonou rééducation et
kir:gns?t?lgr:ei::au kinésithérapie, 5 Agarandissement réadaptation Creaé1‘::iglr‘1e :le 2
Bémnp et Entre 30 et 40
Equipement tres kinésithérapeutes

déficitaire

Figure 1 : historique du développement de la kinésithérapie au Bénin
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'!'Techmques manuelles : enrichisseniant +
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e Pratique des technlques connues et ma nque de temps de la part dela k|ne5|therapeute
pour nous former a d'autres techniques

§ Techniques instrumentales : 25 #"enri

Bl T P o 2 e L S g el o el el e

. Pas assez de materlel sur place pour 'utiliser

Capautes de travail : encichizoaman +

e

LRt = e T 5

OAdaptatlon 3 des conditions de travail fnai’fms dlfflClIes meteorologlques
(chaleur/humidité) et quantitatives (nombre important de patients)

RE e el Lol A Al o —

Maitrise des pathologles : enrlchissement &4

| — - —— T —— ) Vi - — i — ko T e -

i -Approfondle parla prathue quotldlennement répétée des traltements de patlents atteints
d'l.M.C. et de genu valgum/varum

eDécouverte de pathologies encore non vues durant les stages en France : myopathie,
hémiplégie infantile, agénésie tibial_e, sp_ina__bifigja_ :

i )
g Autonomie de prise en charge : angict

e g e

«Approfondie : observation le premier r matin | puis prlrse en charge autonome des patlents

P T

Eommumcatlon avec les patients : enrichissemant +4

o e 1 S e - e

eEntrainement a I'adapatation : peu de patients parlaient frangals communication avec
aides : traduction par la kinésithérapeute, usages de gestes et de mimes, apprentissage du
vocabulaire béninois utile

Diversification des prises en charge : anrichissement ++¢

ePrise en charge individuelle
*Prise en charge avec les méres
*Prise en charge en séances collectives

: Adaptation au contexte d'exercice : anzichisserinent +i+
\
Nt 5 e s
*Obligation de se rendre acce55|ble d'étre accepte en tant qu'étranger : approche ouverte
et malléable : apport des techniques connues et adaptation de notre forme de pratique &
celle du centre : travail pieds nus, travail en équipe avec les méres, prise des patients un a

un en les laissant gérer leur ordre d'arrivée (pas d'horaires de séances)

W —— T 41—-1_——1\

Figure 3 : enrichissement professionnel lors du séjour au Bénin



ANNEXE VI

Preésentation du centre Bethesda

Figures 1.4 12 : locaux et équipements

Figure 5 : vélo de réentrainement Figure 6 : fauteuils roulants



Figure 10 : table de verticalisation

Figure 11 : matériel de pouliethérapie Figure 12 : coussins calles



Figures 13 a 18 : les locaux d’hébergement

Figure 15 : dortoirs Figure 16 : dortoirs

Figure 17 : sanitaires Figure 18 : image de sensibilisation 4 ’hygiéne



Figures 19 a 24 : attelles et platres

Figure 19 : attelles — vue de face Figure 20 : attelles — vue de profil

Figure 21 : atelier d’appareillage Figure 22 : platres orthopédiques



Figure 23 : état des platres orthopédiques - profil ~ Figure 24 : état des platres orthopédique — vue de face

Figures 25 a 28 : exemples de déformations orthopédiques prises en charge par le centre Bethesda

Figure 25 : genu varum bilatéraux Figure 26 : pieds bots bilatéraux



Figure 27 : genu recurvatum bilatéraux Figure 28 : genu valgum bilatéraux corrigés

Figure 29 : exemple de plaies de déambulation en quadrupédie



ANNEXE VII

Article pour le BDK de la F.N.E.K,
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internaticnnal
Stage humanitaire:

Récit d'¢tudiante

Etudiante en K3, je suis partie cet été au Bénin, avec une collégue, dans le
cadre d'une expérience humanitaire. S'agissant d'un projet personnel n'entrant pas
directement dans le cadre des études, ce voyage a eu lieu au mois de juillet, pendant
trois semaines. Direction Lokassa, commune du Mono, au sud du Bénin, prés de la
capitale, Cotonou. Nous avons été accueillies par le centre de rééducation pédia-
trique Bethesda.

tine association erudianie

L'association étudiante Amid'gens, éfablie a fa fa-
culté de médecine de Nancy (Lomaine), nous a offert I'op-
portunité de partir avec eux pour la premiére fois en 2010,
Deux étudiantes kinésithérapeutes ont donc pu préparer
ce voyage. A leur retour, elles nous ont fait partager leur
expérience, qui a attisé notre envie de partir & notre tour.
Nous n'étions que deux &léves kindsithérapeutes pour une
vingtaine d'étudiants en médecine, mais nous nous sommes
tous donnés 'opportunité de profiter de 1a spdcialité de cha-
cun pour en découvrir un maximum sur place.

L'association récolte des fonds et du matériet durant 'an-
née, qu'slie distribue ensuite lors de sa présence 4 Lokossa.
Nos actions jors du séjour se divisent entre |z pratique médi-
cale le matin (hopital, dinique et centre de rééducation) et

des activités en orphelinat I'aprés midi.

ia Kinésithérapie au Bénmin

Le Bénin posséde actuellement deux écoles forma-
trices en kindsithérapie, Elies sont accessibles avec le bacca-
lauréat, et proposent une formation en trois ans, en alter-
nant théorie et pratique. Cependant, ces établissements
restent ondreux, et done difficiles d'accés pour les béninais.
Mais des kinésithérapeutes sont aussi formés sur place par
des ONG, comme Kiné Du Monde (KDM), en trois ans. En
2005, le Bénin pouvait dénombrer douze services de réédu-
cation et de réadaptation, avec un effectif de vingt-huit kiné-
sitheérapeutes formés en école, dont six formés par des ONG,
ainsi que du personnel aidant.

La kindsithérapie n'est pratiqude qu'en hopital ou en centre
; le secteur libéral est plutdt réservé A ta médecine tradition-
nelle, trés répandue.

Ici, tes frais de soins sont & la charge de la famille, tout
comme 'approvisionnement en certains types de matériels

(pansements, médicaments, etc.).
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Le cenire de rééducation pediatrique

Le centre Bethesda est un
diocése ; il est financé & la fois par
I'évéché qui y est rattaché, et par
les dons extérieurs (ONG, etc.). il ac
cueille essentieiement des enfants
sujets 3 des déformations ortho.
pédiques et 3 des atteintes neuro-
logiques. tes enfants viennent ici
avec leurs méres ; ils consultent en
externes ou sont fogés au centre,
qui peut accueillir prés de soixante-
dix patients.

Le centre, dans I'ensemble, est bien
équipé ; nous y trouvons douches,
WC, points d'eau, lits, moustiguaires. D'un <dté du centre on
trouve des cultures agricoles, et de Mautre un matériel kiné im-
pressionnant par rapport aux préjugés yue l'on pouvait avair.
! y a une grande salle carrelée, propre, équipde de tables
classigues et d'un podium type table de Bobath, des cages de
pouliethéraple, du matériel d'élactrothdrapie, des espaliers,
des barres paralities, des tapis de sel et balions de Klein, des
tauteuils routants et déambulateurs. Une grande salle d'appa-
reitlage permet la confection d'orthéses et de plitres.

Une approche humaine et chaleureuse

Les séances kiné sont finalement similaires 4 celles
que naus avons I'habitude de voir en France, Mais, dans la
forme, elles en différent pleinement. ici, pas de salle d*attente
ou d'heure de rendez-vous ; les méres viennent au fur et 4
mesure avec leurs enfants et attendent leur tour en s'instal-
lant @ méme le sol sur leur pan de tissu, dans une ambiance
conviviale.

En attendant la séance, elles s'attellent & I3 partie de fa réddu-
cation de leur enfant qu'elles peuvent faire elles-mémes : pos-
tures en cas de déformations type genu varumfvaigum, gym-
nastique onthopédique en cas d'iMC, La kinésithérapeute, en
deébut de prise en charge, enseigne aux méres certains gestes

e
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Cependant, une grande partie du matériel est ina-
daptée, abimée ou incomplite, car il s*agit essentiellernent de
dons, qui ne sont pas continuellement renouveies,

Ure seule kindsithérapeute officie au centre ; clie 2
été formee par KDM, et st aidée par une soeur Gui travaifie
en tant qu'aide kindsithérapeute. Le centre compte aussi un
appareilleur, forme au Brésil, qui confectionne platres ot ur-
theses & V'aide de matériel neuf ou récupére, et deux autres
sceurs, chargées du voiet administratif,

1

faciles & reproduire et qui aident dans ta rééducation du pa-
tient ; en effet, id, les kinésithérapeutes sont en sous-effectif,
et les enfants 3 linverse sont nombreux. . if s'agit done d'édu-
cation therapeitique, & la charge de la mére, l'enfant ne pou-
vant s'y astreindre seu! en raison de son jeune dge.

La séance se déroule ensuite classiguement, avec
prise en charge de la douleur et des deficiences du patient.
Kaotons le réle essentiel de la mére, qui canalise I'enfant et
améne elle méme son enfant sur la table. Nous ohservons une
comenunication et des dchanges importants antre le théra-
peute et {a famille de V'enfant, ainsi qu'entre les familles elies-
mimas ; certains enfants pius 3gés ont 3 charge ia stimulation
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et I'encadrement des plus jeunes.

tors de la séance, fa kinésithérapeute nous
ex pliquait la situation clinigue du patient.

Dans le cas de défermations orthopédiques en cours de cor-
rection, nous réalislons des massages, des mobili-
sations passives et des exercices de renforcement
musculaire,

Dans le cas de patients atteints d’¥MC, nous travaii-
lions surtout par la gymnastique orthopédique, les
rmobilisations passives et par les niveaux d’évolu-
tion motrice (NEM). En fin de matinde, nous orga-
nisions des séances de stimulation et de gymnas-
tique collectives, dans fa cours du centre. Nous
rassemblions {es enfants, et avec alde des mires,
nous leurs faisions pratiquer un entretien articu-
laire et musculaire en passant par fe jou. Cette acti-
vitd nous a beaucoug aidées dans notre insertion
au centre.

Les thérapeutes, les meres et Jes patients
nous ont accueillies avec confiance, et curlosite.
Bien que beaucoup d’entre eux ne parlaient pas
frangais, [a communication a pu s'etablir par ia pa-
tience, 'écoute et quelgues coups de pouce de la
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kinésithérapeute, parlart francais couramment. Nous avons
progressivement eu a charge nos propres patients, pour leurs
bilans et {feurs traitements, méme si le plus souvent nous ne
pouvions suivre du début 3 Ia fin feu; rééducation da part la

courte durée de notre séjour.

L'ORPHELINAT LA PROVIDENCE

Les actions envers Porphelinat se divisatert en deux
types ; d'une part la contribution financiére annuelle, qui cet
€ts a ainst permis la construction d'une ciéture augmentant fa
protection des enfants, et d"autre part Jes activités ludiques
et d’échanges qui avaient lieu tous les aprés-midi.

Certans membres du groupe, le matin, s'y rendaient pour
animer des cours scolaires, durant lesquels nous réalisions
des synthéses ou des compléments de cours que les enfants
avaient vu pendant Fannee. Il n'y a pas de corespondance
entre I'age et 1a classe scolaire ; beaucoup d'enfants ont un
retard scolaire, surtout dans ce contexte d'enfants orphetins,
ce qui crée des Classes trés diversifides,

Nous nnus rendions tous jes aprés-midi & lorphelinat avec

Pintdgralité du groupe, Soit nous planifions 3 Pavance des
activités (chasse au trésor, compétitions sportives), soit nous
arrivions et nous adaptions & ce que ies enfants souhaitaient
faire. Nous étions souvent répartis en groupe d'age et de
sexe, surtout chez les plus grands, Mais chacun a pu se tour-
ner vers les jeunes avec lesquels il possédait ie plus d'affini-
tés, ce qui 2 contribué 3 une ambiance équilibrée et festive.

Vers |2 fin de notre séjour, nous nous sommes occupds de
Fachat de nourriture pour Forphelinat avec une partie de
Pargent récolté iors de Pannée, Le dernier jour, avant de par-
tir, nous avons partagé un grand repas avec les enfants et
les gérants de Porphelinat, qui nous ont ensuite témoigné la
joie d'avoir partagé ces moments avec nous par des danses
et des lettres de remerciement.

LA PART TOURISTIQUE DE NOTRE SEJOUR

Au cours de ces trois semaines, nous avons eu "occa-
sion, les dimanches, de pouvoir visiterla région. Nous sommes
denc aliés découvrir la capitale, le bord de mer, [a Route des
Esclaves, ies institutions et batiments vaudous entre autres.
Nous étfons aussi, de part notre collaboration avec cellei,
réguliérement convoques A ia mairie pour le suivi de notre
sdjour et pour participer & certaines actions administratives,
Du fait que l'association se rende @ Lokossa depuis main-
tenant six ans, elle a lié contact avec des habitants de a
ville, qui nous accompagnent et nous aident au quotidien.
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Connaitre ces gens nous a permis d'en apprendre beau-
coup sur fa cufture béninoise et sur ses coutumes, It s'agit
d'un monde & mi-chemin entre ses avancées modernes et sa
volonté de conserver ses traditions, souvent mélées A la reli-
gion, dans iaquelie 'animisme a des influences. Nous avons,
par exemple, pu assister 3 un enterrement vaudou qui, par
ses caractéristiques culturelles et humaines, nous a permis
de nous rendre compte trés vite 3 que! point nos cultures dif-

terent, et guelles ont beaucoup 3 apprendre 'une de autre,
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QUESTIONS LOGISTIQUES

Ce voyage résulte d'une organisation s'étalant sur
piusieurs mols, indépendante du cadre scolaire. L'engage-
ment associatif s'est fait en octobre 2010, avec une partici-
pation aux actions et aux réunicns tout au long de Fannée

scolaire. C"est Passociation qui a essentieliement géré Paspect
logistique. Elle s’est vccupée de la réservation des billets
'avion, et de Pobtention des visas. I a fallu s'cccuper persan-
nellement du passeport et das vaccins.

UNE PRISE DE CONSCIENCE ET DE RECUL

Par bien des citds, nous avons été trés agréable-
ment surprises par ['arganisation et le centre en lui-méme.
En tant que preriére expérience humanitaire, ie cadre nous
a permis une insertion douce dans le domaine, tout en nous
permettant de prendra du recul face 3 nos habitudes eurg-
péennes. S 2 nos yeux le confort et 'hygitne semblent pre-
caires, en comparaison de ce gue nous avons pu voir lors du
reste du sdjour, le centre offre un niveau de prise en charge
ot d'accueil trés respectable. Les critéres de satisfaction ne
sont pas les mémes qu'en France. De cette constatation, i
convient de réfléchir a la base d'une démarche humanitaire
: he pas imposer ses habitudes en souhaitant les trensposer,
mais offrir de nos spdzificités ce qui peut leur permettre de
progresser dans leurs fagons d'entreprendre les choses ; ce
quon nous enseigne en termes e pratique et de repéres
est intimerent dépendant du contexte socic-culturel, et
<'est en en ayant conscience que I'on peut tirer un maximum
d'apprentissage de ce genre d'expérience.

Mais avec le recul et I'approfondissement des connaissances
dans le domaine de {'humanitaire, je me suls personnelle
ment rendue compte d'une chose : que |2 frontiére entre
'humanitaire et fe « volontourisme » ¢st rendue de plus en
plus floue par bon nombre de nouveaux organismes qui pro-
posent i prix coltant des séjours mélant actions caritatives
et voyage de luxe et de confart. Selon le type de démarche
que {'on sovhaite entreprendre, cela permet de découvrir ia
nature de notre souhait initial : celui de "autosatisfaction ou
du réel don de sa personne & autrui, si tant est que ¢eia soit
possible. Ce qui m'a ménde a prendre conscience, connais-
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De part son partenariat avec I"association, la mairie de Lokos-
$a a assuré notre logement, dans une auberge au ceur de
la vifle. Nous étions legés & quatre personnes par chambre,
qui comportaient lit, douche et W, airsi que cimatisation.
i s’agissait o'un logement rudimentaire & nos yeux, mais qui
comparé a d'autres batisses que nous avens pu voir, offrait un
réel canfort, et une vue sur toute la ville par ia terrasse du toit.

Nous avons effectué nos déplacements essentiellement &
pied cu en mobylettes, parfois en voiture lors des visites jes
week-ends. Il nous a falli revoir les régies de base.._Ja-bas, les
piétons ne sant pas prioritaires, et casques et ceintures sont
en option !

La difficulté dans I'erganisatior: de ce séjour consiste en {'as.
pert financiar. Ces trods semalngs nous ont cadts 3 chacune
enwviron 1300 euros, tout compris. La vie sur place a beau étre
peu chére, ce sont les trarsports internationaux guf consti-

tuent le plus gros du budget.

sant toutes les caractéristiques de ce voyage, qu'il ne tenait
pas de t'action humanitaire pure ; maigré cela, il m'a enset-
Fne en termes d'autonomie et d'humanité des legons essen-
tielles, et qui & mes yeux font de ce séjour une des meilleuras
expériences que j'ai vécues,

Article rédigé par Cécile PRUNIER
Etudidante K3 & PIFMK de Nancy
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Qi s, ont lieu dans deu types de
situations . », ¥
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d’aides techniques
v le développement (f
prévention, de sensibill

charge en
othérapie, distribution

actions de
ion au handicap,
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CI18€e) :

La pratque humamtamre nécessite 'intégraton de la
notion de contexte, inhérent aux spécificités culturelles
du terrain. Le schéma habituel d’aporoche et de
contact occidental, ainsi que les objectfs spéafiques
de traitement, doivent souvent étre revus et adaptés
aux situations rencontrées lors des mnterventions.

La spécificité des actions médicales et paramédicales
humamtaires réside dans Padsptation. la transposiion
de nos connaissances aux besolns ¢t aux attentes
rencontrées sur les terrams. Il s’agit de fare preuve de
participation ouverte sans Imposer nos courants de
pensées.

1l existe dillérents statuts d’exercice au sein des QNG :
le volontariat et le salavizt Ces statuts dépendent :

v de la durée du contrat (CI3D ou &I
v du lieu d’exercice : sur le 1

=
=
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L’exercice humanitaire permet le déuelopperment de
capacités dans les domames de la prauque de la
kinésithérapie, de la formation et de la gestion.

D 3 -
. g, les soins de sanié, la sécurie Eﬁs&__.ﬂnmaﬁ die
*nﬁv poptlations. L
KINE
oNgG »

gnuﬁ mbﬁgmﬂaﬂ.& : wawhandicap-
mrerragoml

ﬂ..m\u._m.m vﬁ M onde : www.kines-du-monde. oz

M édecins Sans Frontieres : www.mstt

| 4

Le Comité International de 1aCroix
’ccm.n : wwnwicrc.orgdre [/ www.croix-rouge.lr

Intégrer une ONG n'est pas aussi simple que ¢¢ gue
l'on peut penser, k& motvating sexde ne sl s

Dénelio niSet criffiges oy

s

Ils se répartissent 3 Péchelle mondiale, mais un grand
nombre d’actions ont lieu en Asi, en Afrique
subsakarienne, au hioyen Orent, en Burope de Phst
et en Amérigue <u Sl Ces terramns peuvent
présenter, outre la culture qun les distingue les uns des
autres, une insthillle  du pohtique,
¢économique et socil et une exposition

catastrophes naturelles, qui influent sur la quaiilé®

systéme
aux



Le profil psychologique : Yéquilibre, I'hunalé et la
solidité mentale sont essentiels, ainsi tjue les capacités
‘tPadaptation et de travail en équrpe.

L’expérience du voyage

La maitrise des Jangues éfrangéres: notamment
Pangizis ou 'espagrol.

Formations : quelques exemples :

Masters

M1 « Humanitaire et social », Insatut Pedro
de Béthencourt, Angers

M1 et M2 « Action humanitaire internationale
et ONG », UPEC, Paris

M2 « Action humanitaire Internationale »,
Umniversité Aix-Marseille ITI, Aix en Provence

Diplémes Universitaires :

DU « Actions humanitaires », Faculté de
Médecine de Dyjon

DU « Humanitaire et Développement »,
Université¢ Michel de Montaigne, Bordeaux

Formations par Jes ONG aprés recruternent

LARMANNTA IR

Movenage: présence d'une forte empnse religieuse
‘sur les actions de chanté humaine.

L

' 4 B
Siécle des Lumiéres : apparition du terme d
qui s’adjoint i la démocrate. |
1859 Bataille de Solferino :
observe, le EEN:%OR

création de _Qmm:_mwaoH_ des Zmnouw EEnw 58 de
ses FEtats membres adoptent la  Déclaration

Universelles des Droits de 'Homme. .‘__

Le terme « Crganisation Mon Gouvenementiis »
s"établit.

A cette méme époque, la rééducation et réadaptation
fonctiounelles se développent suite au nombre
considérable de blessés de guerre.

4970: naissance du « suns-frontiérise » avec la mcaﬂﬁ.
du Biafra et la création de Médecins Sans Frontitres,

Expansion de son succes avec la mise en place d'w
grand nombre ’'ONG et d’associations médicales
paramédicales, qui travallent en croisé avec ¢e
responsables du développement, tle I'environnen
et de la défense des droits de I'hoinime.

2 PE LECTURES .

«L avenfure humanitaire », | ean Ggmnou_.uﬁ.w
Découvertes Gallumard 1

« Le droit internationg! un

¢t Philippe Lagrange, Science
Oo__maro: wmﬁmﬂ.m
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