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mémes opportunités d'intégration qu’d n'importe quel citoyen. La  RBC apparait ainsi
comme un veritabie outil de démocratie locale.

Les activites RBC sont développées a trois niveaux d’action, lecal, régional et
national.

Au niveau local, les actions menées, dans le cadre de la RBC, concernent plus directement les
personnes handicapées et leurs familles { conseils de vie quotidienne, information sur les services
accessibles existants, aceés en milieu ordinaire, aide 4 la formation des professionnels en milicu
ordingire au travail avec les personnes handicapées, création de comités de ecoordination

intersectorielle}.

Au nivean intermédiaire (régional), lez actions consistent davantage a oOrganiser un systeme
d’appui aux actions locales {sensibilisation et formation des professionnels en milieu ordinaire au
travail avec les persormes handicapées, création de comites de coordination intersectorielle).

A un niveau national, les acticns concernent 1"élaboration de poiitiques d’intégration dans chaque
secteur, de méme que ' élaboration de legisiations adaptees.

La stratégie RBC ainsi développee, cadre parfaitement avec la politique de décentralisation et de
mobilisation de la société civile pronée par le gouvernement malien et s’insert tout a fait dans son
programme de développement socio-sanitaire.

2.2. Mission _de I'équipe locale de 1.D.

1.D intervient comme conseiller technique dans le cadre de I'¢laboration et la mise en oeuvre d'un
programme netional RBC au Mali. 1l s”agit plus specifiquement de:

* Aun niveau local (district de Bamako, région de Koulikoro, region de Kayes)
- Formation des agents RBC aux ¢tudes de milien, aux activités d’Information, Education
et Communication (IEC) pour présenter I’approche RBC aux communautés de base et a la
mobilisation des ressources locales,

- Formation des membres des comités locaux RBC et des anitnateurs bénevoles aux
conseils de vie quotidienne pour les persomnes handicapées el sensibifisation dans les
familles. :

* Au niveau régional ;
- Organisation de formations des groupes professionnels concernés (notamment
enseignants, personnel médical et paramédical, travailleurs sociaux, personnel des centres
de formation professionnelle) & I"accueil des personnes handicapées dans les services et
les projets en milieu ordinaire.
- Organisation de comités de coordination intersectonielle.

* Au niveau natipnai -
- Participation aux collectes de données sur les politiques et législation existantes en
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laveur des personnes handicapées.
- Formation a [a stratégie RBC des représentants des différents départements Ministériels
CONCETTIES.
- Conseil technique aupres du comite national RBC dans le développement de politiques
int¢gratives (dans les secteurs Santé, Social, Education, Emploi.. ) et de textes léuslatifs
agdaptés,

Les moyens de équipe locale 1D pour apporter cet appui aux différents niveaux sent notamment .
- |a conception d*outils pédagogiques et meéthodologiques adaptés pour la mise en ceuvre
- dPactivites RBC,
- I’organisation de formations des formateurs sur la RBC;
- I'organisaticn d'activites de sensibilisation a la RBC;
- le suivi des activités dans les ditférentes phases de développement du programme.

3. LOCALISATION DETAILLEE
Voir annexe 1: Carte du Mali el locahsation detaillée des zones d’intervention.

Le bureau de I'éguipe locale de LD est silué 4 Bamako, capitale du Mali, centre admimstratif et
économique du pays. Le champ d’intervention du programme est éendu a I"ensembie du Mali du
fait de sa configuration nationale. LD interviendra partout ou la FEMAPH et le gouvernement
developperont des activites RBC.

Fort des expérences et des excellents résultats acquis dans Je domaine de la promotion des
personnes handicapées, le Mali a décidé d’élaborer un plan d’action national en matiere de
Réadaptation 4 Base Commurnautaire afin, d*une part, de généraliser les actions deja mences et
d’avtre part, d’assurer aux personnes handicapées la pleine participation et I'égalisation des
chances. Ce plan d’action national RBC comprend trois phases a savor:

- une phase test de trois ans { 1998-2000)
- une phase de wénéralisation de cing ans ( An 2 001-2 003}
- une phase de consolidation e1 d*évaluation de deux ans ( An 2006-2007).

Notre programme d’intervention s’inscrit dans le cadre d’un appui technique dans la mise en
ceuvte de la premiére phase ( phase test de trois ans). Cette phase concerne les régions de Kayes,
Koulikore et le District de Bamako. Selon les critéres d’accessibilite, d’existence d’imitiatives
locales et de prévalence du handicap, une sélection de cercles tests a été faite. Ce sont Kita dans ia
région de Kayes, Koulikoro dans la région de Koulikero, Commune VI dans le District de
Bamako. A la fin de la premiére phase, chacune des régions tests choisies devra Etre couverte &
50% _ Dans ces différentes régions la Direction régionale de Iaction sociale servira de service
d'appui principal pour le développement des activités RBC. Les services de la santé, de
I’é&ducation, de |’agricuiture etc. seront également fortement imphques.



Les activites RBC types seront deéveloppées en 1998 dans une commune urbaine ef une commune
rurate par localite choizie en plus des zones deja couveries, Elles démarreront simultanement
ensemble en zone urbaine et rurale dans les différentes régions pilotes cheisies.

Les ressources humaines disponibles sont;

- 3 superviseurs intermeédiaires RBC { Kayes, Koulikore, District de Bamako).

- 22 agents RBC ( dans le District de Bamako)

« 29 animateurs bénévoles ou volontaires (-District de Bamako et Koulikora}

- Deux techniciens des affaires sociales au nivean de chaque cercle test et zone d'implamation de
projets RBC concernss et les professionnels des autres secteurs concernés { a évaluer plus tard).
En attendant, 18 professionnels de I'action sociale sont disponibles et une fois farmes comme
agent RBC, ils pourraient dégager 2 jours par semaine pour les activites RBC, Chaque comnhmne
mirale choisira une moyenne de & volontaires, Ia commune urbaine 8 pour chacun des cercles
choisis, et le District de Bamako 16 volontaires en moyenne par commune.

Ainsi seront choisis et formeés pour 'annee 1998,

Région de Kaves
* Cercle de Kayes: 30 volontaires

* Cercle de Kénigba: 20 volontaires
* Cercle de Kita' 15 volontaires
Total région de Kayes . 65 volontares

Région de Koulikero
¥ Cercle de Koulikoro: 15 volontaires

* Cercle de Kati: 15 volontatres

Tatal région Koulikoro : 30 yolontaires
District d¢ Bamako
* Commune V: 30 volontaires (dont 29 déja fonctiomnels)
* Commune VI 30 volontaires
Sait au total 155 velontaires 4 [ormer pour Iensemble des régions.

Ces volontaires formes devrajent pouvoir dégager 6 heures par semaines pendant au moins 2 ans
pour des impératifs de rentabilite cu proget.

Dans une telle perspective chaque volontaire prendra en charge au moins 3 personnes handicapees
par mois et chaque mois vn nouveau cas. L’agent RBC quant 4 lui aura 4 prendre en charge 3
personnes handicapées par mots et ul nouveau cas chague mois et supervisers les activités de 7 ou

% volontaires.
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Soit 48 personnes handicapées par an par volontaire. A cause du démarrage tardif des activités,
geront supervisées en 1998 dans les nouvelles zones d'mtetvention:

- 154 personnes handicapées dans chaque commune rurale.

- 198 personnes handicapeées dans chaque commune urbaine des cercles,

- 440 personnes handicapées commune VI du District de Bamako.

An démarrage des activités seules les régions de Kayes, Koulikoro et le District de Bamako seront
dotés des différentes instances 4 tous les niveaux:

Niveau local
* Wiveau cercle: un conseil de développement de cercle, un comité de gestion de cercle,
Ul SUperviseur.
* Communes du District de Bamako ce sont fes mémes instances.
* Communes rurales et urbaines des cercles: Comité de Réadaptation
Communautaire {CRC)

Niveau régional
* Conseil régional RBC intersectoniel et multipartenarial

* Comite technique régional de pilotage
* Coordinateur régional

Ainsi dong pour I"année 1998 1l sera mis en place et formes:

- 15 Comités de Réadaptation Communautaire (comités locaux de base)
_ 5 Conseils RBC de cercle

- § Comités gestion de cercle

- 2 Conseils RBC de commune ( District de Bamakao)

- 2 Comites gestion de communes

- 3 Coaseils régiomaux

- 3 Comites gestion de région

- 3 Superviseurs intermeédiaires

- 18 Agents REC '

- 126 Volontaires.

De méme

- 8 Comités de Réadaptation Communautaire déja en place dans le District de
Bamako et a Koulikoro seront renforcés conformément au contenu des modules.
- 29 bénévoles/volontaires recyclés.

- 22 agents RBC recyclés

Ces zones ont 6té choisies sur la base de critéres ci-aprés:
- Présence d’initiatives locales
- Disponidbilite de ressources
- Accessibilité de la zone



- Prévalence du handicap
- Fonctionnalité des structures de participation ( comité de développement).

Au niveau de chacune des régions choisies pour la phase test, des cercles tests sont choisis selon
les mémes critéres de méme que les sites d’inrervention pour ’année 1998 en zone urbaine et en
Zone rurale.
il s’amt de:

- Region de Kaves
Cercle de Kita

- Région de Koulikore
Cercle de Kati

- District de Bamako
Commuone VI

3.1. Données socio-démggraphigupes

Le Mali, pays de I'Afrique de ’Ouest subsaharienne, compte plus de 9 millions d’habitants et
appartient au groupe des pays dits les moins avancés, avec un PNB de 268 US$ par habitant. Le
pays est composé de 8 régions administratives et le District de Bamaka. La langue officielle est le
frangais et les dialectes les plus courants sont le Bambara et le Peulh. La population est a 80%%
rurale. La superficie du pays est trés grande; 1 241 231 km2, avec une densité de population tres
faible de 6,8 habitant au km2.

3.2, Données sanitaires et sociales

Espérance de vie de 45 ans pour les hommes et 47 ans pour les femmes, Taux de natalite de 51
pour mille, taux de mortalité de 21 pour mille et taux de mortalité infantile de 114 pour mille.

[ existe 162 hipitaux avec 4215 Iis disponibles. Persornel de santé: 349 médecins, 15 dentisies,
5% pharmaciens, 2058 infirmiers.

Le taux d'alphabétisation est de 32%. On trouve 1348 écoles primaires, 227 écoles secondaires et
7 ecoles supérieures, avec un total d’enseignants d’environ 13 100 enseignants.



3.3. Ponnées chiffrées sur les régions test

33 1 Région de Kayes

- Populaticn totale de la région | 067 007 habitants dont 514.280 hommes st 552.727
femmes; 925,910 habitants en milien rural et 141 097 habitants en milieu urbain.

- Superficie; 119.743 km2

- Densite; 8.9 habitanits au km2

- Nombre de concessions: 3 951 dont 71.077 en milieu rural et 12.874 en milieu urbain.
- Nombre de ménages: 173.374 dont 151.536 en milieu rural et 22,338 en milien urbaim.
- Nombre de cercles: 7 :

- Mombre d'Ammendissetnents: 49

- Mombre de cormumunes rirales | 117

- Nombre de cornmunes urbaines: 11

- Nombre de villages - 1.523

3.3.2. Régien de Koulikoro

- Population totale de la région: 1.197.968 habitants dont 587 715 hommes et

£10.253 femmes: |.057.541 habitants en milien rural et 140,427 habitants en milieu
urbain.

- Superficie; 95 848 km?2

- Densite; 12,5 habitants au km?

- Nomibre de concessions 112,394 dont 98.414 en milien rural et 13.930 en milien urbain.
- Nombre de tnénages - 194,265 dont 171925 en milieu rural et 22,340 en milien urbain.
- Nombre de cercles ' 7

- Nombre 4’ Arrondissements; 38

- Nombre de communes rurales: 1035

- Nombre de cormmunes urbaines; 2

- Nombre de villages : 1 344

3.3.3. District de Bamako

- Population totale: 658.275 dont 328 932 hommes et 329.343 femmes
- Deensité 26122 habitantskm?2

- Nombre de concessions: 57 386

- Nombre de ménages: 105.354

- Nombre de commune : 6

- Nombre de quartiers: 63

1.4, Donnéces chiffrées sur les cercles (ests

Kita, Kati et la Commune VI du District de Bamako



Cercle de Kita

* Nombre de communes rurales; 31
* Nombre de communes urbaines; 2
* Nembre de villages - 310

Cercle de Kati

* Nombre de communes mirales; 38
* Nombre de communes urbaines: 1
* Nombre de villages:360
Commune VI

* Nombre de quartiers: 10

* Population; 82117 habitants

3.5, Données chiffrées sur les cercles pilotes de programmes RBC

H s"agit des zones d'implantation des projets RBC dejd existants, Ce sont les cercles/Communes
des régions de Kayes, Koulikore et du District de Bamako. Durant cette premiére phase de 3 ans
du plan, les actions suivantes vont €ire menges;

- Harmonisation des méthodes d’approches:( formation du personnel de ces projets a travers des
modules-standards).

- Evaluation des différents projets RBC.

- Renforcement des acquis

- Replicabilité des activités dans d’autres commmunes des cercles concernés.

Ce sont les cercles de Kayes, Kéniéba, Koullkoro et {a Commune ¥V du Bistrict de Bamako.

Cercle de Kayes
* Nombre de communes rurales: 23

* Nombre de communes urbaines: 5
* Nombre de villages : 327

Cercle de Kéniéha
* Nombre de communes rurales : 12
* Nombre de communes urbaines: 0

* Nombre de villages: 201}

Cercie de Koulikoro:

* Wombre de communes rmrales ;8
* Nombre de communes urbaines: 1
* Nambre de villages: 256

Commune ¥
* Nombre de quartiers: 9
* Population; 107 383 habitants



4, HISTORIOQUE DE L’ACTION

La Reéadaptation 4 Base Communautaire (RBC) est assez récente au Mali. Elle y a ét& introduite
vers les années 1580 d’abord par I'Union Malienne des Aveugles (UMAV), ensuite par
PAssociation Malienne de Lutte contre les déficiences Mentales chez I'Enfam {AMALDEME) et

enfin par Handicap sans Frontiére.

L'UMAYV a commencé par la création en 1984 d’un centre expérimental et rural 4 Dar-Es-Salam,
dans le cercle de Kayes exclusivement destiné aux aveugles. Ce projet s’est transformé par la suite
enl programme de Readaptation a Base Communautaire en 1992, s'intéressant désormais a tous les
types de handicap; Actuellement il concerne plus de 3 000 personnes handicapées des cercles de
Kayes et Kéniéba dans la 1ére région.

Une autre expenence de 'UMAY est en cours a Tienfala et 4 Sanankoroba dans la région de
Koulikoro; avec plus de 1 200 persormes handicapées farmées et installées dans les activiteés agro-
pastorales dans leur village d’origine.

L’AMALDEME a miti¢ depuis Février 1994, un projet de réadaptation 3 Base communautaire
dans le Distnct de Bamako. 1l couvre les 9 quartiers de la commune V et concerne environ 355
personnes handicapées 98 adultes et 257 enfants dont 90 éléves. Dans le cadre de I'intégration
socioprofessionnelle 22 personnes handicapées sont concernées; 4 placées en apprentissage chez
des mécaniciens moto et vélo et 17 profitent de 3 projets générateurs de revenus (collage pneu,
teinture, coutnre}.

Comme on le constate les activités RBC sont uniquement I’oguvre des Associations de personnes
handicapees qui sont toutes membres de la Fédération Mahenne des Associations pour Personnes

Handicapees.

Notre implantation au Mali fait suite a différentes phases stratégiques et méthodologiques.

1395

- Implantation d’ID) au Burkina Faso, a Bobo Dioulassa pour y développer des activités RBC.

1993-1994:

- Missions dans les pays francophones de la sous région pour échanger, promouvor la mise en
mace d’un réseau et définir un cadre de collaboration avec les différents programmes.

Constat général: consensus sur la nécessité de mettre en place des politiques RBC mais difficultés
pour les associations et les gouvernements de développer et de professionnaliser ces activités RBC
du fait d’'un manque de personnes ressources formées en la matiére et d’absence d’ounils

méthodologiques opérationnels.
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- Missions 4 Bamako: quatre visites d’études aupres des associations de personnes handicapées
ont &é effectudes conjointement par 1D et ADD (ONG partenaire spécialisée dans 'appui
technique et financier des associations de personnes handicapées porteuses de micro-projets
économiques). Lors de ces réunions, les associations locales de persomnes handicapées, ont
expriné leur intérét pour approche RBC et ont sollicité un appu techmque de ID dans cette
démarche. A

- La FEMAPH organise en Octobre 1993, une table ronde 3 partir d’une étude réalisée par un
consultant sur le théme de “la politique en faveur des personnes handicapées au Mali, évaluation et
proposition pour un programme et un plan d’actions futurs™ Cette étude faisait le bilan de la
situation existante, l'analyse des principaux dysfonctionnements et les perspectives pour une
politique nouvelle,

- Organisation par notre ONG en Octobre 1994, d"un séminaire/formaticn 4 Bobo Dioulasso sur le
théme “Organisation Communautaire, clé de voiite des programmes RBC™.

Objectif du séminzire: Réunir 'ensemble des partenaires de la sous région afin d’évaluer les
programtnes RBC et de définir des axes de travail comimuns.

Themes aboardés:

- L'animation dans le processus d’organisation communautaire

- Le rile du comité communautaire

- Le 10le de I'équipe RBC

- L'implication des personnes handicapées dans le développement des activites
- Le mode de duplication des activites

- L’ auto-évaluation comme outil de gestion des programmes RBC

- L’organisation d’un réseau local de furmation continue.

Participants:

Des représentams du Burkina Faso, du Mali, du Bénin, de ia Céte d’Ivoire, de la Mauritanie, de la
France et du Canada (coordinateurs ef agents RBC, Fédération de personnes handicapées,
conseillers techniques des gouvernements).

L’ évaluation des programmes a monie:

e Un manque de ressources humaines locales formées en RBC et une carence en formation des
agents et coordinateurs dans certains secteurs d’activités.

s Une disparité des interventions et des stratégies.

e Des initiatives locales trop isoiées et des résuliats disparates en absence de polingues
fiationales.

Une des recommandations formulées par les participants aw séminaire 4 savoir, "organisation d’un
réseau de tormaticn 3 la RBC en Afrique de U'ouest, a fait I"objet d’un projet spécifique de
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formation universitaire pour les pays francophones d’Afrique, soutenu actuellement par le
gouveritement Burkinabe,

J995:

Un séminaire a été organisé en Seprembre 1995 par 3 agences des Nations Unies (OMS,
UNESCO et BIT) 4 Abidjan sur le théme des politiques multisectorielles en faveur des personnes
handicapées. ID était chargée de Pélaboration du document J’introductien et des fiches par pays
{état des lieux) et du rapport final des travaux du séminaire. Une impariante délcgation malienne
deait présente, composée de conseillers techniques des ministéres concernés et d’associations de
persommes handicapées. Véritabie facteur déclenchant la volonté politique malienne, la délégation
4 entrepris 4 soN retour au pays un processus de développement d"une politique nationale RBC en
faveur des personnes handicapees et de mise en place d’un programme national RBC au Mali.
C’est dens ce cades que ¢'inscrit {"appui technique et méthodologique, sollicité par la FEMAPH et
le Ministére de la Santé, de la Solidarité et des Personnes Agées du Mah.

1996

Mission de 1.} en février 1596 & Bamako afin de finaliser la phase d’identification des besoins et
de positionnement des partenaires pour le projet de politique nationale RBC, les conditions de pre-
faisabilité (facteurs de viabilité de notre intervention) etant réunies pour passer a la phase
d’instruction et de mise en oeuvre.

Conditions de pré-faisabilite:

s Les expériences développées par les associations ont permis de montrer la pertinence du
programme en terme d’impact, de codt/efficacité et de viabilité socioculturelle des activites

RBC.

+ La volonté politique de soutenir un programme national et de se doter des mesurcs
d’accompagnement nécessaires 3 I'instruction, 4 la mise en oeuvre et 4 "évaluation des
activites.

s Limplication et le dynamisme des béneficiaires directs ( fédérations et associations de
personnes handicapees)

- Un comité de pilotage s est constitué sous la présidence du Ministére de la Same, de la Solidarite
et des Personnes Agées afin de déterminer les axes d'intervention, les objectifs a atteindre et le
role de chacun des partenaires.

- 1ne comvention tripartite a été signée atin d’entériner et d’officialiser ces décisions (annexe 2).
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& BENEFICIATRES DU PROGRAMME
5.1, Bénéficiaires du programme:

» Les personnes (sans distinction de sexes et d’4ge) présentant un handicap moteur, sensorniel ou
mental. [D’aprés les estimations de "OMS, chaque pepulation dans une zone donnée compte
environ 10 4 15% de personnes handicapées, ce qui, 4 I"échelle du Mali porterait le nombre de
personnes handicapees a 450 000,

» Les professionnels des sectours de la santé, du social, de la formation professionnelle, de
I'emploi et des sports et loisirs.

[.es associations de personnes handicapées.
De fagon indirecte, I"entourage familial des personnes handicapées est ¢galement concerné par
le programme. :

La majorité des bénéficiaires est impliquée dans 1a conception, la mise en ceuvre et la gestion des
activités aux différents nmiveaux par leur participation aux comités de développement qui sont les
organes de reflexion, de décision et de mise en oeuvre des activités RBC.

PARTENAIRES LOCAILX

6.1 Partenaires ilirects:

Nos partenaires directs sont:

- La Fédération Malienne des Associations pour Personnes Handicapées (FEMAPH)
- Le ministére de la Santé, de la solidarits et des Personnes Agées représenté par la
Direction Nationale de " Action Sociale.

Une convention tripartite a été élaborée et signée déterminant le rile des parties prenantes et les
axes de collaboration. Cette convention a été revue et modifiée sefon les nouvelies missions
assignées 4 [D Mali { Projet de convention cn gnnexe 3- en cours de signature au ministére ce
mois d’Aciit 98 }.

6.2, Autres partenaires

+ Les autres mimstéres concernés: Ministéres de I'Enseignement Supérieur, d¢ 'Education de
Base, de I'Emplol et de la Formation Professionnelle, du Transport et des Travaux Publics, de
ta Jeunesse et du Sport, du Développement Rural cic. représentés par leurs conseillers
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techniques en la matiére la Direction Nationale de i'Educarion Préscolaire et Spéciale, la
Direction Nationale de la Santé.

v La Fédération Quest Afficaine des Personnes Handicapées (FOAPH) qui a son siége social 4
Bamako. '

Les ONG de développement implantés au Mali, qui, de part leurs actions et leurs moyens
financiers nous sont complémentaires. I 5" agit de:

* Handicap Sans Frontiére, ONG Canadienne qui, depuis Avril 1994 développe des
activités RBC dans 21 quartiers de Bamako (rééducation fonctionnelle dans jes fanuiles et
appareillage);

* ADD qui apporte un appui technique (information et formation de rype informel),
financier (financement de micro-projets générateurs de revenus), organisationnel
{stnicturation et gestion des asscciations) et logistique (équipement, locanx, véhicules...)
aux associations de personnes handicapees notammemnt 4 FPAMAILDEME pour un
renforcement de leur capacité. NMous partageons les mémes locaux qu’ ADD et collaborons

. étroitement. Dans ce cadre une convention est en cours d’élaboration. En attendant, nous

- organisons des réunions de concertation assez régulicres autour des questions de formation
des membres d’associations de personnes handicapees et des comités de readaptation
Communautaire .

* Handicap Imernational qui, outre son projet de création d’un centre national
orthopédique et d’appareillage, prévoit un volet RBL dans son programme d’actions par
un soutien financier a I’ AMALDEME ({ financement de formations), logistique
{financement missions dans la sous région}.

Dans le cadre de la complémentarité il est présvu de collaborer avec Handicap International sur les
sites prioritaires ou seront développées des activités RBC, car I"erthopédie et I"appareillage [ont
partie des activités RBC. .

Certes, ces différents projets s’adressent au méme groupe cible, et couvrent le méme type
dactivites, toutefois ne se chevauchent pas, Les quatre ONG sont complémentaires, par les
movens, les types d’intervention et les spécialités ou domaine privilégie qui les caracterisent. De
facon générale, les axes de collaboration et de partenariat feront Uolpjet de conventions.

. Les délégations locales des Nations unies (UNICEF, Volentaires des Natins Unies ,
OMS, BIT, UNESCO).



7. DESCRIFTION DE LA SITUATION EXISTANTE
7.1. L contexte général:

Le Gouvernernent Malien, & travers le Ministére de la Santé, de la Solidarite et des Personnes
Agées, sest toujours beaucoup appuyé sur les associations de personnes handicapees pour initier
des actions en leur faveur, déléguamt une partie de ses moyens (humains et materiels) a ces
associations pour fonctionner.

Les associations, ainsi soutenues, s¢ sont montrées trés dynamiques et impfiquées dans un
développement d’actions plus promotionnelies que caritatives. Trois (3) grands axes ont ete
sOUtEus:

- La prévention des handicaps et le traitement des maladies invalidantes
- L education spéciale
- La réadaptation et ta formation professionnelle.

Cependant , le bilan des actions a montré des difficultés de progression, des résultats disparates en
terme d’efficacité et d’impact, liés & une absence d’orientations preécises, planifices dans le temps,
goordonncées entre elles at a I'absence de cadre institutionnel et Jégislatif

Aussi, le caractére libéral de la politique de “gestion déléguee”™ du gouvernement semble trouver
ses limites et apparait dorénavant, plus comme un désengagement de I'Etat dans la prise en
compte des persomnes handicapées. dans sa politique sectonelle que comme une preuve de
libéralisme.

Ces différents constats ont amené les différentes associations a opérer des changements
mécessaires pour repositionner le probléme du handicap dans sa dimension multisectorielle et

multipartenariale.

7.2. La situation des personnes handicapées

7.2.1. Facteurs socio-€conomiques:

Les personnes handicapées ont été disproportionnellement désavantagées par des phenomenes
récems. comme Iurbanisme rapide, la dissolution des structures familiales traditionnelles, |’ arrivée
de nouvelles valeurs, et ont été largement exclues des stratégies éoonoiniques congues
normalement pour les groupes vuinérables. Elles sont done en grande majorité condamnees 4 vivre
de “bonnes oeuvres”, 4 la charpe de leurs familles ou encore de mendicité.

7.2.2. Facteurs socioculturels:

La conception populaire, la plus largement repandue, considere les personnes handicapées comme
des cas sociaux inaptes et dépendamis. Cette alulude négative coniribue i marginaliser les
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personnes handicapées en entretenant des idées fausses. La pression sociale de la communaute, en
geénéral, et des familles, en particulier, est tellemen: forte que les personnes handicapees elles
mémes doutent de leurs capacités et adoptent des comportements asociaux.

7.2.3. Facteurs sanitaires:

L’état samitaire présente toujours de multiples aspects négatifs malgré les campagnes de
vaccination et de prévemtion Les maladies endémiques sont nombreuses: tuberculose,
poliomyélite, onchocercose, rougeole. La plupart de ces maladies sont invalidantes provoquant
aussi bien des handicaps moteurs (liés aux paralysies, troubles dans le développement
psychomoteur.. ), que des cécités, surdites ou encore déficiences memales.

7.2.4 Facteurs structurels et orpanisationnels:

Les structures et les services existants { centres sociaux, soins de santé communautaires, écoles,
emploi, centres culturels et sportifs, centres spécialises en réadaptation et apparsillage. ) ont
révelé leurs limites aux besoins des personnes handicapees.

Les probiémes d’accessibilité 4 ces services sont généralement dus a:

* |a méconnaissance de ces services par les intéresses

* "éloignement des lieux de vie

* Jes colits élevés des sons

* Iinadaptation de ces services & I'accueil des personnes présentant une jncapacite (problémes
d’accessibilité aux lieux, personnel non formé & I"encadrement de ce public...)

7.2.5. Donnees chiffrees:
Selon "OMS, 10% des populations des pays en développement sont atieints d’infirmite.

Dans lc cas spécifique du Mali, bien qu'il 0’y a1t jamais eu une enquéte nationale de prevalence, on
peut estimer 4 10 - 15% ce chiffre.

Selon des estimations de la direction Nationale de la Statistique et de 1'Informatique (DNED) la
population handicapee se repartit comme suit:

_ Région de Kayes: 230 392 personnes dont 111 142 hommes &t 119 450 femmes.
_ Région de Keulikoro: 215 498 dont 105 722 hommes et 109 776 femmes.

- Région de Sikasso: 226 993 dont 110 327 hommes et 116 666 femmes.

- Région de Ségou: 168 242 dont 82 743 hommes et 35 490 femmes.

- Région de Mopti: 140 143 dant 68 502 hommes et 71 641 femmes.

- Région de Tombouctou: 64 208 dont 30058 hommes et 33 520 femmes.

- Région de Gao: 42 844 dont 20 $90 hommes et 21 854 femmes.

- Région de Kidal: 3 599 dont 1850 hommes et 1743 femmes.

- District de Bamako: 68 969 dont 34 463 hommes et 34 506 femmes.
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Soit un total de 1 161 088 personnes handicapées en république du Mali dont 366 433 hommes et
594 655 femmes.

Des études patcélla.ires menées par des Associations pour Personnes Handicapées ou se fondant
sur des statistiques concemant les différentes catégories de handicapés ont permis d’établir qu’il y
a au Mali:

* déficients mentaux: 306 600 personnes
* déficients visuels; 300 00C personnes

* déficients auditifs; 343 200 persomes

* déficients physiques: 211 288 personnes

Ces chiffres rapportés a la population totale du Mali esttimée 4 9 190 940 habitants (DNSL,1996}
kudssent apparaitre que le taux de prévalence des handicaps au Mali est de 13,14%.

7.3. Situation des programmes RBC:
7.3.1 Programme RBC de UUMANV:

L UMAY développe des activités RBC depuis les années 1980,

bfectifs:

- Promouvoir 'intégration socio-économique des aveugles du monde nural
- Former le maximum d’aveugles dans le milieu, dans un maximum de temps et & peu de
frais: Réadaptation 4 Base Commmunautaire (RBC)

Pour atteindre ces objectifs, VUMAYV a commencé par la création en 1984 d'un centre
expérimental et rural 4 Dar-Es-Salam, dans le cercle de Kayes exclusivement destiné aux aveugles.
Ce projet s’est transforme par la suite en programme de Readaptation 4 Base Communautaire dés
1992, s’élargissant & toutes les autres personnes handicapées et 4 I'ensemble de la commMuUnaute,

Pius de 3 000 persennes handicapées sont concernées actuellement 4 travers des activités de:

* Réadaptaton medicale

* Education speciale

* Réadaptation professionnelle { jardins, puits, petits commerces, mouling, chaussures,
filets de péche, etc...)

C’est done sur cette lancée qu’en Janvier 1995, le projet a changé de nom. 1l s’appelle désormais
“Reéadaptation a Base Communautaire des Aveugles et autres Handicapes™
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Ainsi dong, le programme s'est dlargi jusqu’aux enfants lépreux mal nourrs et tous les autres
types de handicap sans distinction. De méme, le programme de soins de santé primaires a concerné
toute la communaute, Dés lors, chaque activité en faveur des personnes bandicapées est soutenue
par la pose en charge d'un domaine spécifique par la communauté: assistants, formateurs
bénévoles, sulvis apres le depart du montteur des conseils par les parents eux-mémes, etc.

Ay jour d’awourd’hw, les résultats obtenus sont trés encourageants. Plusicurs personnes
kandicapées visuelles ont maitrise la mobilite,

Dans le cadre de la prévention des maladies handicapantes, une intense activité d’hygiéne
appliquee 4 tous les domaines {alimentaire, corporelle, habitats, environnement, eau potable..) de
santé { visite prénatale, postmatale, vaccination ¢t santé des yeux) et Ja promotion nutronnelle a
étc menee.

72 personnes ont €t opérées de trchiasis et de cataractes dans les localitss de Kayes et Keémeba.
S agnssant du trartement des [épreux en moyenne:

* 30 personnes lépreuses traitent réguliérement leur plaie
* 20 suivent la prise des médicaments {anti-lépre et anti-malaria}

Enfin pour ce qui est des réadaptations:

* 39 operés de cataractes ont bénéficié de luncttes
* 20 enfants sont concernés par des exercices de thérapie (kinesic}
* 23 enfants de 9 4 18 ans et un adulte ont ¢t€ dotes de tricycies

Une formation a été faite & Iissue de cetic dotation afin d’apprendre aux bénéficiaires comment
rouler la vorturette d’une part ¢t dautre part former la personne handicapes et un parent ou un
enseignant bénévole disponible 4 'entretien du matériel roulant ( collage, recyclage etc )

* 10 enfants ont été équipes en béquiiles

* 2 enfants handicapés avec unc grande déformation ont bénéficié de chaises

spetiales fune en hois et 'autre métallique avec une chaussure orthopédique).

* 2 enfants avec des picds cn X ont subi une imervention chinirgicale. Les resultats

ont été probants.

* 4 enfants aveugles ont ¢té transférés a "UMAV pour v mener des études.

Dans le cadre de la réadaptation professionnelle, des jardins ont été amecnages, dotes de canaux
d'irrigation, de bassins et de puits et mis & la disposition des personnes handicapées; 50 filets de
péche ct 23 charrues ont 6té également disiribues.

Des personnes handicapées omt été investies dans le petit commerce { de bois, alimentation,
tricotage, ctc.} ou dans les métiers de cireurs de souliers et de petites réparations. Enfin 2 aveugles
a Djoulafoundou gréce au projet PNVA exploitent chacun un poulaitler amélioré 4 leur grande
satisfaction. Une autre expértence de 'UMAYVY est en cours & Tienfala. | 200 aveugles ont été
formés et installés dans les activites agro-pastorales dans leur viltage d’ongine.
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7.3.2 Programme RBC de I' AMALDEME:

Depuis 1994, FPAMALDEME a initié uR programme de Réadaptation & Base Communautaire
{RBC) dans le District de Bamako en Commune V. Le dit projet couvre les 9 guartiers de la
Commune V. Les activités RBC ont été développées d’abord & Sabalibougou un des quariiers de
la Commune ¥V qui est un guartier périphérique avec un nombre trés éleve de personnes
handicapées. Une population cible estimée 4 671. Pour 'ensemble de la commune V' pour une
population de 176 (00 habitants, [a population cible est denviron 2718. Le programme dispose de
7 agents RBC, d’une coordinatrice, 7 Comités de Réadaptation Communautaire ot de 28
bénevoles.

biectif géneral:

Offir 4 un maximum de persennes handicapées 1a ob elles vivent et 4 meindre cogt les services
essentiels dont elles ont besoin.

Qbijectifs spécifiques: permetire aux personmes handicapées.

- de développer au maximum leurs aptitudes physiques et mentales;

. d"avoir aceés aux services en milien ordinaire,

. de bénéficier des mémes possibilités gue toute autre personne pour Parvenir a une
entiére intégration sociale et économigue dans leur comimunaute et leur sociéte,

Pour v parvenir des activités de prévention, de traitement et réadaptation sont menses. ¢’est ainsi
que le programme qui a debuté avec 70 enfats 4 Sahalibougou en 1994, couvre aujourd’hui 355
personnes handicapées de 0 & plus de 60 ans tout handicap confondu dont 98 adultes et 257
enfants Sur les 257 enfants concernés par le projet, 90 sont des éléves.

Sur les 355 personnes handicapées:

* 70 ont commu une amélioration de situation grice aux activités de rééducation
fonctiomnelle. Ce sont des personnes qui ont des difficultés a bouger, 4 voir, 4 entendre, ou
une déficience mentale;

* 31 ont &é réinsérées sur le plan professionnel,

* 25 enfants scolarnises,

*» 90 éléves réguliérement suivis 4 Uécole et d domicile;

* 17 personnes handicapees a Sabalibougou sont regroupées autour de 3 projets
géncrateurs de revenus. Tl s’ayit dun projet de collage de pnew, d’un projet de couture et
entin.d’un projet de teimure. ’autres projets générateurs de revenus vont bientot voir le
jour dans les autres quartiers du projet. Ce sont des projets de fabrication de savon, la
teinture, le petit commerce, la gestion des toilettes publiques, la soudure, le collage de
pneu, la couture, l¢ moulin 4 usage multiple... Des groupes de parents motivés servant de
relais ont éé mis en place. Ils sont actuellement au nombre de 40 qui soutiennent le

programmie.
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Mialgré les résultats assez encourageants des expériences de développement qui ont permis de
montrer la pertinence de la siratégie RBC au Mali, les programmes connaissent néanmoitis
certaines difficultés de progression. Il s agit notamment:

de difficultés qui sont liées 4 la mobilisation des ressources humaines ef financiéres et aux préjugés
gociaux négatifs; ou relatives a la sensibilisation des populations et & inconstance des volontaires
qui peuvent abandomner le programme & n’importe quel moment et enfin 4 une carence en
formation des agents et coordinateurs RBC en techniques de communication et de formation.

En effet, la plupart des familles des zones d’impiantation du projet ont des besoins fondamentaux
{mourriture, abris) qui ne sont pas satisfaits. L enfant handicapé n’est donce pas une prionité pour
alles. A cette situation se greffent leur ignorance des capacités réelles d’une personne handicapée
at les préjugés sociaux (enfant handicapé considéré comme une malédiction, sorcellerie etc...) qui
gonstituent un grand obstacle aux efforts du programme.

L information nécessaire et sulfisante a scuvent fait défaut au moment du choix des membres du
comtté ot leur mise en place. De méme que la formation nécessaire pour la fonctiomahté des
comités et "opérationnalité effective des agents RBC en matiére de formation { des comités et

anmateurs bénévoles).

Des animateurs bénévoles qui, malgré leus engagement corme volontaires ont petsisté & espérer
gyr une rémunération yui, ayant lardé a venir, ont purement et simplement abandonné le

programine.

Dees projets génératenrs de revenus ( collage de pnew, teinture et couture) précipitamment ms en
place sans étude approfondie ont avjourd’hui du mal 4 générer des revenus suffisants pour nourrir

leurs initiateurs. :

Enfin une forte promotion de "école inclusive n'a pas été suivie de mesures d’accompagnement.
Le projet a déployé de gros eilorts pour scolatiser les enfants handicapés sans que les enseignants
aient la compeétence nécessaire pour mieux les encadrer.

Clest 13 le commentaire des difficultés renconirées par le programme; difficultés qui du reste ne
sont pas insurmoemntables.

7.4. Contexte politigue

La RBC étant une nouveaute au Mali, avcun texte législatif nexiste en la matiere hormis la
spnvention N° 159 du BIT ratifide par le Mali, I} faut noter que ce texte n’est ni vulganse ni

applique.
Cependant, on peut trouver au nivean des départements de la Santé, de 'Education, de la

Fonction Publique, de PEmploi et du Travail des reférences significatives en matiére de législation
dans le cadre de la RBC.
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L’atelier & élaboration du plan d’Action National de la Réadaptation 3 Base Communautaire
(RBC), tenu 4 Bamako au Palais des Congrés du 12 au 14 Mars 1997 et qui a regroupé les
représentants des départements ministériels et services techniques impliqués, les représentants du
gystéme des Nations Unies, la Coopération Fraugaise, les ONG et la Fédération Malienne des
Associations des Personnes Handicapées (FEMAPH), propose le cadre institutionnel suivant:

- Conseil National RBC interministérigl et tultipartenan

* Composition: Ministéres de la Santé, de la Solidarité et des Personnes Agées, de
I'Education de Base, de I'Emploi, de ia fonction publique et du travail, des Transports et
des Travaux Publics, des Sports, de la Jeunesse, de la Justice, des Finances, du
Développement Rural; Direction Nationale de la Santé, Direction Nationale de 'action
Sociale, Direction Nationale de "Emploi et de la fonction publique, Direction Nationale
du travail, Direction Nationale de 1a Main d’oeuvre, Direction Nationale de I'Education
Préscolaire ¢t Spaciale, Direction Naticnale de la planification socio-sanitaire, des
représentants du Commissariat 2 la Jeunesse, du commissariat a la promotion

féminine, du commissariat au plan, du CCA/ONG, de la chambre d’agriculture, de la
chambre de commerce et d’indusirie, de la chambre des artisans, de 'UNTM, et de la
FEMAPH. :

* Personngs ressources. Coordinateur 1D au Mali, représentant FOAPH au Mali,
représentant PNUD/BIT, UNESCQO, OMS et UNICEF.

+ Attributions du Conseil National RBC

Le conseil mational RBC a pour attributions: I'erientation de la politique nationale RBC,
la relation aves les pouvoirs publics et les partenaires an développement, harmonisation
du programme RBC avec la polilique nationale, "harmonisation dc la politique nationale
RBC aves le programme mondial, la coordination de I’ensernble des activités RBC
impliquant les autorités politiques nationales, le systéme des Nations Uhies, les agences
de développement et les bailleurs de fonds, le controle de la mise en oeuvre du
programme RBC, les relations internationales en matiére de RBC, la récherche de
financement au niveau national et international, I"élaboration de rapports périodiques sur
Pexécution du programme i I'intention du gouvernement, du systéme des Naticns Unies
et des partenaires an développement.

* Fonetionnement du Conseil Natio

- Comité National de gestion:

L’objet de ce comité esl de définir ce qui peut étre fait pour prendre en compte les personnes
handicapées dans les politiques, programmes et services existants.

* Composition: Représentant de la Direction Nationale de |"Action Sociale,
Représentant de la Iirection Nationale de la Sants, Représentant de la Direction
Nationale de UEducation Préscolaire et Spéciale, Représentant Odfice de Ja Main
d°veuvre, représentants FEMAPH, Coordinateur LD représentant ADD, représentant



2!

Handicap International, représentant Handicap Sans Fromtiére, représentants PNUD/BIT,
OMS, UNICEE, UNESCC, FOAPH, Coordination national RBC.

* Attributions du Comité Nationat de Gestion RBC

Ce comité a pour role: la plamfication des activités, 'organisation de campagnes
nationales de sensibilisation pour promouvoir une image positive des personnes
handicapées, la mobihsation de ressources financiéres au niveau de la communatite,

e recensement des personnes handicapées, I"étude de Penvironnement, la fermation du
personnel, I’ élaboration de modules de formation concernant |a prise en compte des
personnes handicapées dans le curriculum des différents groupes de professionnels,

la préparation des amendements légistatifs quand cela est nécessaire, la coordination
des activités RBC au niveau national et en assurer le suivi et I’évaluation.

* Fonctionnement du Comité National dg gestion

Au niveau régional, un Conseil régional RBC et un Comité de gestion devront étre crecs
pour servir de cadre de concertation pour la prise en compte de tous les bescins des
personnes handicapees dans les programmes de developpement et un SUperviscur
intermédiaire devra €tre nomme.

Les ovganes a ce miveau sont 4 I'image de ceux existants an niveau national. Le supervisenr joue le
réle du coordinateur et les services 1echniques celui des ministeres.

Le niveau local correspond au niveau cercle et aux communes aussi bien rurales que urbaines.

A ce niveau, les actions menees, dans le cadre de la RBC, concernent plus directement les
personnes handicapées et leur famille:

- consei] de vie quotidienne

- information sur les services accessibles existants

- accés en milieu ordinaire

- aide i Ia formation professionnelle et & I'empiod

- acces aux loisirs.

Niveay gercle

A ce niveau également un conseil RBC de cercle, un comité de gestion et un superviseur vont étre
mis ¢n place. Le conseil RBC a les mémes attributions que ceux du nivean régional et national. Le
superviseur joue également le méme rdle que le superviseur régional.

Niveau commuynal:
La existe un seul organe, le Comité de gestion de base.
Ce comité formé par une dizaine de membres se compose de personnes handicapées, de parents de

personnes handicapdes, de groupes professionnels, de représentants de ia socicte civile ou de tout
autre personne motivée qui adhére au projet et souhaite développer des activités RBC dans leur
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communauté. Ce comité aura le statut d’association et veillera 4 obtenir une reconnaissance
officielle auprés de ["administration. 1) est animé par un agent RBC qui supervise les activités des
animateurs bénévoeles.

Le comité local a pour réle et responsabilité de:

- Mobiliser des ressources (limaines, matérielles et financiéres) dans la communanté. Les
ressources peuvent, entre autres, permettre de créer un fonds social. Dans ce cas le comite
doit clairement speécifier les conditions d*attribution de ces ressources.

- Organiser des réunions de concertation sur des thémes précis ( scolarisation des enfants
handicapés par exemple) afin de mieux identifier les besoins et orjemter les actions en
fonetion des priorités définies et établir un plan d’action local.

- Favoriser Iintégration en milieu ordinaire dans les services existants (Education, Sante,
Emplai...)
- Créer une commission, sous la tutelle du comité, concernant lfes possibilites
d’approvisionnement en aides techniques et leur condition d’attnibution & travers un fonds
social du comité (Aides de marche, fauteuils roulants, appareils auditifs, machines
brailles...)

- Réaliser des activites de sensibilisation de "opinion publique pour promouveir une image
positive des personnes handicapées.

- Créer un centre ressourzes { lieu de rencontre, de réunions, d’échanges) pour informer et
orienter les personnes handicapdes et leur famille, pour apporter un soutien psychologique,
un appui méthodologique aux persomnes ou associations locales desirant développer un
projet.

1.5. Etat d’avancement du pregramme IT) Mali

1D aprés un processus de formalisation et officialisation de son intervention, a ouvert ses bureaux
au Mali. Le coordinateur du programme RBC de 1.D est en place depuis Mai 1996, Le programme
de 1D au Mali consiste 4 apporter un appui technique et méthadelogique a la FEMAPH et au
Ministére de la Santé, de la Sclidarité et des Personnes Autes dans le cadre de }'élaboration d’une
politique et d’un programme national et s2 mise en oeuvre en faveur des personnes handicapess
selon la stratégie de la Réadapration 4 Base Communautaire. C’est donc dans cette optique que
I'équipe locale de LD a comribue 2 entreprendre oy entrepris un certain nombre de mesures a

SAYOIT:

D'une maniére générale, les objectifs essentivls fixés pour I'année 1997 ont £té atteints par
Iéquipe locale ID/Mali. Ces résultats assez satisfaisants s'illustrent a travers:

- I"élaboration, présentation et swivi des projets a financements locanx



- Le recrutement et la formation de deux formateurs VNLVID,

- La participation active de I’équipe ID & toutes les activités du Comité de Pilotage RBC, quo ont
abouti 3 "élaboration, la finalisation et I'adoption du Plan d’Action National, du Programme
Triennal ¢t du Projet/Code de Protection Sociale;

- L'implication des agents ID & toutes les phases de I"évaluation des prajets RBC déja existants
on tant que enquéteurs principaux : collecte de donnees sur le terrain, dépouillement des donneées,
restitution des reésuitats a ’atelier,

- La participation au voyage d’étude au Maroc er vue de partager 'expérience de ce pays cn
matiers de RBC,

- La participation active au forum de Bobo-Dioulasse sur la formation universitaire a Ja RBC et
Penquéte au Mali sur les besoins de cette formation;

- L’élaboration de canevas pour les modules de formation A I'intention des différents acteurs des
programmes REC,

- La finalisation de ces modules { annexe 4)

- L’élaboration de guides d’informations sur les associations de personnes handicapees et les
ipstitutions d’éducation speciale gui reievent d’elles;

- La conception d’outils d"évaluation pour tous les types d"handicap,
L’ élabaration de grilles d’émde de miliey

- La formation 2 la stratégic RBC des cadres de P Action Sociale et de la Santé lors du séminaire
aur « La prévention des déficiences et des invalidités et la mise en ceuvre de la RBC », organise
par lz Direction Nationale de 1" Action Sociale;

- L élaboration d'une grille d’enquéte-recensement des eafants déficients visucls de la Commune
M du district de Bamake sur la demande expresse de la Direction Nationale de I'Education
Préscolaire et Spéciale et la supervision de cette enquéte sur le terrain,

- La participation active au Franco forum sur « Le handicap et la RBC » a travers:

« "glaboration des termes de référence,

» la présentation de deux communications impuortanies,

» la tenuc du secrétariat géneral du forum (rapporteur général),

» la sollicitation de ID par les participants & assister le secrétariat permanent du Franco-forum dans
1"élaboration au niveau de chacun des 14 Etats d’un programme national RBC, et
I'institutionnalisation d’un comité multisectoriel de coordination du programme national RBC;
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- La tenpe de sessions d'information ot de formation des enseignants ayant des éléves handicapés

dans leur classe et des parents d'enfants déficients mentaux sur la demande de I'Assogiation

Maiienne de Lutte contre les Déficiences Mentales chez I"Enfant;

- L’identification des structures et services a été faite dans le cadre de I’organisation d’un réseau
d’appui aux comités locaux RBC de Bamako. En effet, toutes les associations intervenant dans le
domaine du handicap ont £té identifiées, localisées. Elles sont au nombre de douze, toutes affilices
i la FEMAPH:

* L’ Association Malienne des Aveugles UMAY

* L’ Association Malienne des Personnes Handicapees Physiques {AMPHF)

* L' Association Malienne d° Aide aux Malades Mentaux (AMAMM)

* L’ Association Malienne RAOUL FGLLEREAU (| AMRF)

* 1.’ Association Malienne de Lutie contre les Deficiences Mentales chez ’Enfant
{AMALDEME)

* 1’ Associgtion des Villages d’enfants SOS (VESOS-Mali)

* L’ Assomahion Malienne dez Amis de Samanko (AMAS)

* |’ Association Malienne des Sourds et Sourds-Muets {AMASOURDS)

* ' Association Malienne pour 1'Imégration Professionnetle des Handicapées pour
le Développement { ETHD}

* L Association Malierme pour la Promotion sociale de I'enfant Albinos (SOS
ALBINOS)

* ' Association Malienne des handicapés de la Lépre (AMAHL)

* Le comité antituberculeux ( CAT)

Des services de référence et centres ressources dans le cadre de I'intégration ont été recenses.

4 & A4 & L IR A

Hépitanx de Kati et Gabriel Tourg {services de traumatologie)

L’Tnstitut ophtalmologique tropical de I"Afiique (10TA)

L’ [nstitut Marchoux (prévention, soins et rééducation, appareillage, prothéses)

Ecole Secondaire de la Santé, Ecole de kinésithérapie, Ecole de Formation pour le
Développement Communautaire, Ecole de infirmiers du Premier Cycle, Ecole des Sourds ct
Sourds-Muets, Institut des Aveugles de Bamako et de Gao

& centres d’ophialmologie 4 Kayes, Sikasso, Ségou, San, Mepti et Gao.

1 groupe d’ophtalmologie mobile

1 centre médico-psycho-éducatif

Le centre soundiata pour la rééducation des handicapes physiques (les poliomyélites) qui
appartient 4 'Etat.

Le centre de resducation des handicapés physiques (CRHP)

L Institut National des Aveugles du Mah

L'Institut National de reéadaptation professionnelle des handicapés physiques {centre
d’appareillage).

Des recueils de données s’effectueront au niveau de ces services et structeres par rapport au fype
de prestations disponibles. les conditions d’accessibilité aux dites prestations.... et d’¢n fure une
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lgrge diffusion auprss des personnes handicapees et leurs famnilles & travers des manucls ou guides
dorientation,

- Le contact ’ONG comme: Action on Disability and Development {ADD, ON(G anglaise),
Handicap International, Centre d’Erodes et de Coopération Internationale (CECI ONG
canadienne), Association Frangaise RAOQUL FOLLEREAU et méme la coordination des ONG
(CCA-ONG), les délégations locales des Agences des Nations Unies et de la coopération bilatérale
{ PNUD, UNICEF, Coopération Frangaise, Union Européennie) dans le cadre du developpement
d’un partenariat technique et financier dans la mise en oeuvre du programme unaticnal RBC au
Mali.

- La prometion de la formation universitaire en maliere de RBC a Bobo Dioulasso pour les pays
francophones d”Afrique auprés du gouvernement Malien.

Initi¢ par 1D, ce projet fait suite 4 un seminaire orgamsé par ID en octobre 1994 sur le théme
« Organisation communautaire, clé de votite des programmes RBC ». Depuis février 1995, ce
projet fait Iobjet de différentes phases impulsées et conduites par ID en appui au Ministére des
Enscignements Secondaire, Supérieur et de la Recherche Scientifique (MESSRS) et en
collaboration avec les différents partenaires locaux et internationawx. Suite & plusieurs TéUNicns
techniques et 4 I'examen des conditions de viabilité du projet, ID a réalisé, en février 90, une ¢tude
complémentaire comparative pour identifier le statut du projet (public ou privé) 4 I'intention du
MESSRS, lequet s’est positionné officiellement en juin 96 comme porteur du projet, mpliquant la
eréation d’une filiére RBC dans de I"université de Bobe-Dioulasso.

Ce projet consistg &

Qrganiser {a premiére formation universitaire francophone 4 la RBC ( trois autres existent dans les
pays anglophones). Un Dipléme d’Emdes Supérieures en RBC sera délivre a Vissue de la
formation,

Obiectifs générayx:
- Former des professionnels pour développer les politiques RBC dans les pays
francophongs. '

. Harmoniser les politiques d*intégration pour les personney handicapées.
- Créer un réseau d’expériences gt d"échanges entre tous les pays francophones.

Partenaires:

- L'Organisation Mondiale de la Santé, par I'intermédiaire des Départemments de
Reéadaptation.

- L'UNESCO, par l'intermédiaire du Département de I'Education Spéciale & Paris
- Le Bureau Intenational du Travail, par I'intermédinre du département de la
formation spéciale, 4 Geneve.

- 1.’Union Eurepcenne.



- ONGs ' Radda Barnen {ONG suédoise) et Christeffel Blindenmission (CBM, ONG
allemande}.

- Le Conseil Régional Rhéne Alpes.

- L'Université de Montréal et de Ottawa ( Canada}, par I'intermediaire des Départements
de réadaptation.

Objectifs de la formation
Former deux catégories ¢’intervenarts.
- Des coordinateurs de programmes RBC qui ont pour réle d’initier, de gerer,
d’évaluer et d’assurer la viabilité des programmes.
- Des agents RBC dont le réle est de mener des activités d’creanisation commminautanre

(sensibilisation, animaticn, formation).

A I'issue de la formation, ces intervenants seront capables de:
- Planifier et mettre ¢n place un programme RBC.
- Transférer des conmaissances et des compétences 4 la communauté pour Jui
permettre d’organiser et de gérer un programme RBC.
- Mettre en place un systéme d’appui en lien avec les services de référence du secteur
social, sanitaire, éducatif, de I'emploi et de la formation professionnelle.
- Promouvoir la RBC dans les programmes nationaux
- Promouvoir une politique nationale et une législation adaptées pour I'intégrarion des
personnes handicapées.

DPurée totale de la formation:
18 mais de formation correspondant 4 deux années universitaires.

verture prévue
octobre 99

7.6. Buts poursnivis

L’intervention de 1D a été sallicitée par la FEMAPH et le gouvemement malien dans le cadre de
I’élaboration d'une politique nationale et d’un programme national KBC et sa mise en ceuvre en
Eaveur des personnes handicapées au Mali.

7.6.1. Objectif de déveleppement
Favariser auienomie et U'intégration suciale et économique des personnes handicapées du Mali
7.6.2. Objectif généraux du programme

L’appui technique et méthodologique de [T devra permettre a fa FEMAPH et au gouvernement
du Mal: de :
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1. Metuwe en place une poliligue nationale globale instiulionnalisée et cohérente baseée sur la
mulhsectorialrté et le multipartenariat et un cadre institutionnel favorable au développement
des activités RBC.

2. Développer des aclivités de Reéadaptation 4 Base Comnunautaire (RBC) dans les trois (3)
régions pilotes: Kayes, Koulikoro et le District de Bamako.

3. Metire en place des organes intermediaires faisant le lien entre les activités a la base et la
politique naticnale.

4. Organiser un systéme de suivi/évaluation aux différents niveaux d’action et entre ces différems
mveaux du programme RBC.

5. Développer un réseau d’échanges d’expériences entre les programmes RBC de la sous région.

8. MESURES ENVISAGEES POUR ATTEINDRE LES RUTS POURSUIVIS
Objectif 1 :

Mettre en place une politigue nationale globale cobérente basée sur La multisectorialité et le
meltipartenariat et un cadre institutionnel favorable au développement des activités.

wres 1.1

Elaborer un plan de politiques sectorielles mtégratives et opérationnel au mveau des ministercs
concernes {Santé, Education, Fonction Publique, Emploi et Travail ...}

Actions
a) Participer aux activités du comité national de gestion:
* Lancement afficiel du Plan d” Action National RBC

* Démembrement de la FEMAPI] et associahons-membres dans les zones
d’intervention du pregramme

* Participation aux travaux de la commission " chargée de ’$laboration du
programme d’ Information, Education et de Communication {IEC) en matiére de

RBC.

* Participation 4 la mise en ceuvre du programme [EC

™ Cette commisgion a €t3 mise en place suite 3 une recommandation du séminain: d'élabaration de la politique
nattonale RBC (Bamako, du 09 au 12 décembre 1996).
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b} Recueillir les données sur les politiques sectorielies en maticre de santé_ éducation,
emploi et formation professionnelle, transport, urbanisation, fiscalité, action sociale et les
[€gislations en vigueur en faveur des personnes handicapees.

¢} Assurer le suivi du document code de protection sociale pour son adoption pour une
. large diffusion de celui-ci avpres des familles, des structures et services concemes au
niveau le plus périphérique possible.

dy Oryaniser 3 "intention des ntinistéres concernés des sessions
d"irformation/sensibilisation avec des outils de communication approprics:
* Montage vidéo presentant [a RBC
* Conception de manuels sur la RBC

&} Former les ministéres concernés 2 la stratégic RBC et & la politique intégrative afin que
chacun d”eux élabore un plan de politique intégrative.

Mesure 1. 2 :

Edablir un cadre institutionnel favorable au développement des activités (Conseil National RBC,
Comité National de gestion, Coordinateur National) et opérationnel au niveau national.

Actions

a) Aider 4 la mise en place du Conseil National RBC et du Comité National de Gestion
RBC. :

b) Sensibiliser et former les différents membres des deux organes & la stratégie RBC et ala
politigue intégrative.

Mesure 1. 3

Promouvoir la formation universitaire en matiére RBC

Actions

a) Organiser des sessions d’information/sensibilisation au nivean des Ministeres CONCEMES
sur la necessite d’une formation universitaire en matiére de RBC . Réaliser des dépliants

sur la formation universitaire

b) Négocier la reconnaissance ct 1'équivalence du dipidme dans la formation universitaire
en RBC

¢} Participer a 'identification et & la sélection de stagiaires potentiels au nrveau des acteurs
concemnés (associations de personnes handicapées, départements Ministériels, services
publics, ONG).
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d} Aider & la recherche des financements pour la prise en charge des bourses au niveau de
I"OMS. ia Coopération frangaise ete.

Qbjectif 2:
Aider A développer les nctivités RBU a la base

Mesure 2, 1: -

Mettre en ceuvre les activités RBC dans lés trois régions pilotes pour servir de modéle dans Ia
genérahisation des activités du progratnme national RBC sur tout le territoire du Mali.

Actions:
a) Organiser des sessions de formation 4 {'intention des professionnels de la RBC (agents
RBC et superviseurs intermediaires) des régions pilotes .( veir détail du contenu des

sessions en Annexe 4)

b} Realiser avec les agents RBC les études de milieu des communes rurales el urbaines
sélectionnées comme nouvelles zones d’intervention pour la 1ére annee,

¢} Suivre les activités développées a la base par les agents: [EC, iwentification des
personnes handicapées , mise en place du comité local RBC, sélection des volontaires,
actioh dans les familles.
Mesure 7.2-
Elabarer et produire des modules de formation pour la formation des agents RBC, <des membres
des comiteés régionaux et locaux, et des autres acteurs concernés (travailleurs sociaux, agents de la
Santé, enseignants, professionnels du domaine de Uemploi et la formation professionnelle, agents
des ONG).™
Actions

a) Soumetire a I"appréciation du comité de pilotage les projets de modules de
formation des comités, volontaires et professionnels de la RBC

b) Tester les modules par I'éguipe de formation au cours des sesstons de formation

®repuis Sentambre 1996, les cquipes de Bobo Dioulasso et du Mati ont cnclenchi le processus d'¢laboration et ds
production des dits modules de formaiion et d outls padagogiques correspondants. En effet, les canevas ont &€
daborés sur la base des besoins qui ont 41é évatués. Cos premiers drafis sont déji disponibles et seront soumis i
I'sppréciation du comild de pilotage avant d’étre (esiés su cours des différentes sessions de formation des comibss
(hocaux el Tégionaux) ct des professionmels dc la RBC au 3¢ trimasire de 1997. IL 5"agit do modules de formation
pour jes membres des comilés, pour les volortairesbénévoles et les professionnels de la RBC { agents BBC et
cpordinatenss).
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prevues au 3¢ tnmestre de ["année.

¢) Finaliser et produire lcs modules de formation et les rendre disponibles partout oo
G’est nécessaire dans le cadre d’une harmonisation de la formation.

d}. Identifier les besoins de formation des autres groupes cibles (enseignarits, agents des
QONG, parents des personnes handicapées, volontaires des Nations Unies etc.)

¢} Cornicevoir des outils de formation: kits pédagogiques et techniques comprenant le guide
du formateur, celui du participant et le support vidée destings aux professionnels amenes a
développer des activités RBC.

f} Concevoir et produire des modules et outils pédagogiques pour les autres acteurs
CONCEINEs.

Mesnre 2 3

Elaborer et produire des guides d’information et d’orientation sur les services existants dans
shaque région pilote. '

Actions’

a) Poursuivre Iidentification et F'étude des setvices, structures et institutions spécialisées
existants dans le District de Bamako et les quatre autres Tégions pilotes concernees (Kayes,
Koulikoro).

b) Produire 5 guides d’information (de 2000 exemplaires chacun sur les services existants
du District de Bamako et des régions de Kayes, Koulikoro.

¢) Organiser la diffusion de chaque guide av niveau de Ia TEgion cOncerneée aux acteurs
concernés { personncs handicapeées, associations de personnes handicapees, COMmites
locaux, valontaires, services de référence).

Mesure 2.4 -

Elaborer et mettre a disposition des manuels sur les différents types de handicap.”

) Le git guide informeza sur le rélc ot los conditions daccessibilite aux services existants, les prestations réservees
sux personnes handicapées. 1l a pour but de faciliter I"arientation des personnes handicapécs vers les services
compétents on fanction de leurs besoins spécifiques. Co guide est desting aux personnes handicapees, d leurs
familles, aux associations de personnes handicapees, aux comités locaux, aux volontaires, €t awx services el
gtructures & rdférence.

I identification d¢ structures ol services 4 eté faite pour le District de Bamako cf dans centaings localilés des zones
pilotes, Des données sont disponibles sur les 12 associations qui interviennent dans le domaine Ju handicap. La
fisie sur les différentes institutions pour personnes handicapées et quelques seTvices el stnictuTes intervenant dans le
domaing a Std dablie.
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a) Identifier ies besoins réels en la matiére en organisant une série de discussions de groupe
de 6 a 10 personnes avec les volontaires, les parents de personnes handicapees, les
professionnels des milieux erdmaires { enseignants, travailleurs sociaux, agents de sante) sur
les difficultés rencontrées dans les actions 4 mener anprés des personnes handicapees.

b) Elaborer les formats et le contenu des manuels en fonction des besoins exprimes en
collaboration avec les professionnels et les specialistes de la question.

¢) Produsire un manuel sur le handicap physique et le tester aupres des ACLELTS CONCETTISS.
d) Finaliser ce manuel et I'éditer en 100 exemplaires dans un premier temps.

¢) Produire les 3 autres manuels en tenant compte des insuffisances décelées dans le
processus de production du manuel test et les réedier.

f) Organiser la diffusion des dits manuels aupres des familles des personnes handicapées, des
volontaires et des professionnels des mitieux erdinaires dans chacune des régions pilotes du

programie.
Mesure 2 5:

Sensibiliser les parents des personnes handicapees et les communautés au potentiel des personnes
handicapées et a la strategie RBC pour leur intégration sociale.

Actions:

a) Produire des supports de sensibilisation et de communication: video de sensibilisation st
de présemation des activités RBC a Pintention des bailleurs de fonds, décideuts,
professionnels de la RBC et la communaute.

b) Aider 4 organiser des séances d’information, d’¢ducation et de communication sur le
handicap, les potentiels des personnes handicapées ot la stratégie RBC auprés des
associations de personnes handicapées, des parents de personnes handicapées, des jeunes,
des ferames. . dans les 5 zones d’intervention a travers les supports produits.

@ ) g*apit de réaliser en collaboration avec des professionnels en la matiére ef des persOnNEs ressources des
associations de persounes handicapées des manuels assez. pratiques sur les waracléristiques du handicap. les conseils
de vie quotidienne, le patentiel des personnes handicapccs. les gestes simples de rédducation, las services spécialisés
reférents.

Ces mamuels porteront sur: le handicap moteur, le handicap visuel. le handkap audinf, handicap mental

1ls sont destinés anx famiiles des personnes handicapées. aux voiontaires et méme aux professionnels des milieux
ordingires (Enssignants) pour scrvir de référence dans leurs actions auprés des personnes handicapees.
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c) Organiser le suivi des causeries éducatives sur les conseils de vie quotidienne et les
services spécialisés référents 4 Pintention des persotnes handicapées, leurs famlles ainsi
que pour les professionnels des milieux ordinaires dans les zones d’intervention.

dy Organiser des séanccs vidéo suivies de débats sur fa stratégie et les activites RBC i
Pintention des partenaircs au développement, les autorités locales, les professionnels de la
RBC et de la communication dans les zones d’intervention.

Mesure 2.6 ¢

Assurer I'acquisition des qualifications et aptitudes nécessaires a "exécution de leurs missions par
chacun des acteurs concernés dans la mise en oguvre de ia stratége.

Actions:

a) Organiser au niveau central une session de recyclage & I'intention des agents RBC des
différents programmes cxistants & I’aide des modules congus pour ce profil d’agents par
I’équipe de formateurs d’1LD.

Cette session comprend la formation théorique ¢t pratique sur le terrain{ visite des
programmes de Bamako et institutions pour personnes handicapces y compns).

b) Organiser au niveau central une session de formation de 45 jours {15 jours de thécnie et
30 jours de pratiquc ) & Pintention des agents RBC {nouveaux) des zoves pilotes & I'aide
des modules congus pour ce profil d’agents par équipe de formateurs d’T1.D renforcée par
2 apents expérimentés des programmes en place.

¢) Organiser 3 sessions de formation de 10 jours chacune & Iintention des professionnels
des milieux ordinzires et des agents d’ONG dans chaque région pilote par groupe 25
participants, Des modules seront congus 4 cet effet.

d) Organiser 2 sessions de 10 jours chacune pour Je recyelage des 29 velontaires des
programmes existants { Koulikoro et le District de Bamako) par groupe de 15 personncs
en utilisant Jes nouveaux modules congus i cet effet pas I'équipe de formation d’LD.

e} Organiser le suivi et I’évaluation des sessions de formation a Uintention des volontaires {
nouveaux) chaque fois que c’est nécessaire dans chaque région pilote concernée.

fy Organiser le suivi et évaluation des sessions de formation & I'intention des parents de
personnes handicapées par groupe de 25 parents encadrés par le programme RBC de
I’ AMALDEME . Des modules seront congus a cet effet par les équipes AMALDEME et LD
sous le contrdle de la FEMAPH.
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Qbijectif 3:
Metitre en place les organes intermédiaires faisant le lien entre les activités a la base et In
politique nationale RBC et renforcer les structures déja existantes.

Mesure 3.1. :

Mettre en place des Conseils régionaux RBC et des Comités de gestion des aciivités de
réadaptation et opérationnels au niveau régional dans les 3 zones tests: Kayes, Kouvlkoro et le
district de Bamako.

Actions:

a) Organiser des missions d’information/sensibilisation dans les régions tests (Kayes,
Koulikoro et le district de Bamako) auprés des siructures et services régionaux pour la
mise en place du conseil régional RBC et du comité régional de yestion

b} Aider a mettre en piace des comités régionaux et des conseils regronaux,

¢) Organiser des sessions de formation 4 intention des membres des comites réglonaux a
1a stratégie RBC, role de chaque acteur dans la mise en oeuvre de cette siratégie, le
partcnariat, I"implication des agents des différents secteurs, la geston du cycle de projet,
I’évaluation du programme et source de vérification.

Mesure 3.2
- Renforcer les Comités locaux opérationnels.

- Mettre en placc des Comites locaux opérationnels dans les cercles, communes pilotesoi iln’en
existe pas ( kayes, Kéniéba, Kita, Kati, CommuneVT).

Actions

a) L’organisation des sessions d’information/sensibilisation par des agents RBC en
direction des personnes handicapées, des associations de personnes handicapées, des
parents de personnes handicapées, des groupes professionnels, des personnes influentes
dans les communes urbaines et rurales des régions pilotes pour leur adhésion au projet
RBC de leur localité qui se traduirait par feur implication au dévelappement des activités
RBC i la base :

b) Organiser le suivi de la mise en place des comtés locaux par les agents RBC dans les
communes des zones pilotes.

¢} Organiser le suivi/évaluation des sessions de formation 4 I'intention des membres des

comités locaux mis en place.
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Objectif 4.
Orgapiser un systéme de suivi‘évaluation aux différents niveanx d’actions et entre ces
différents niveaux.

esure 4. 1
Mettre en place un systéme opératiornel de suivi et des grlles de competences

Actions

&) Suivi de terrain pour s"imprégner des réalités qui existent a ce niveau

b) Teme de réunions periodiques pour analyser les différentes situations qui prévalent

sur le terrain.

¢} Aider 4 véhiculer U'information a tous les niveaux d’intervention (local, rémonal et
national} pour une harmonisation dans les prises de décisions.

jectif S
Développer un résean d’échange d’expériences entre les programmes RBC de la sous

région.
Mesure 5.1

Renforcer ["expérience de I'équipe locale LD en matiére de réadaptation i base communautaire.

Actions '

a) Organiser des vovages d*études auprés des programunes RBC de Ia sous région
{Burkina, Bénin, Cdte d’Ivoire, Ghana...).

b) Participer aux forums sur la RBC organisés dans la sous région.

¢) Creéer un fonds documentaire.

esre 5.2
Mettre en place des programmes nationaux RBC dans les pays francophones d° Afrique.

Actions :

a) Organiser des missions d'information et de concertation dans ies différents pays
concernes. : '

b) Mission d’appui technique et méthodologique pour la mise en place du programme:
naticnal RBC dans chacun des pays concernés.

¢) Evaluation des programmes mis en place.
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9, RESSOURCES HUMAINES ET MOYENS MATERIELS ET TECHNIQUES PREVIIS
FOUR LA REALISATION DE L’ACTION.

9.1. Ressources humanines

ersons
L équipe locale est composes de:

- Un coordinateur, chargé de planifior, gérer et évaluer les activités énoncées plus haut en
concertation avee la personne respensable du programme au siége de 1D et les membres du
comité de pitotage du programme RBC,

- Deux formateurs qui ont pour missions la conceptualisation des modules de formation, leur
encadrement, le développement d’activités de sensibilisation et de communication et realisation
d’études de milien. -

En plus de ce persommel déja existant, I'équipe aura besoin, dans le cadre de ses nouvelles
prérogatives de:

Un chargé de I'intégration des personnes handicapées ayant pour mission de:

a) concevoir les modules destings 2 la formation des parents d’enfants handicapés, des {ormateurs
des ateliers ou des centres accueillant les personnes handicapées en apprentissage/formation/
emploi ainsi que des cnseignants des zones concemees

b) organiser les sessions de formation a P'intention des acteurs ciblés

¢ gerer les problémes liés a I'intégration scolaire des enfants handicapes

d) favoriser I"intégration professionnelle des personnes handicapées (emploi, projets genérateurs
de revenus)

- Une (1) Assistante administrative chargée de la gesticn administrative et financiére covrante et
du secrétariat. _

- Un {1} gardien chargé de la surveillance ¢t de {"entretien des locaux.

L’équipe du Mali travaille en étroite collaboration avec I’équipe du Burkina Faso pour une
coordination et une harmonisation des programmes développés en Affique de I'ouest par LD, sous
le couvert du siege a Lyon,

9.2, Moyens matériels et techniques

Véhicules .

Ces véhicules sont nécessaires pour le développement et le suivi des activites dans les regions
fests.

- 1 voiture 4x4

- 1 voiture aménagée pour les déplacements de fonction de P'un des formateurs qui de par son
handicap ne peut se déplacer en moto

- 3 motos de 80 cm3

hatéeriel :
Ce matériel est notamment nécessaire pour 1"élaboration et la production des owtils pédagogigues.
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- 3 postes PAQ composés de 2 micro-ordinateurs {dont un portatif) , 2 imprimantes et de legiciels.
- 1 photocopieuse

- 1 fax/téléphone ( 2 postes, 2 lignes)

- Matériel audio-visuel ; 1 téléviseur, 1 magnétoscope, 1 rétroprojecteur

- Equipement bureau, dont mobilier et relieuse

Voir détail dans les annotations au budyet

10, CALENDRIER DE L'ACTION

10.1 Année 1998

+

Participation aux activités du comité technique national de coordination :
- Lancement officiel du Plan d’Action National RBC
- Démembrement de Ja FEMAPH et de ses associations membres
- Redéploiement éventuel du personnél des services techniques concernés dans les zones
d'intervention comme agents RBC
- mise en place des organes aux différents niveaux stratégiques (conseil RBC et comités
techniques BB} o

Participation aux travaux de la commission chargée de |"¢laboration du programme IEC/RBC
Participation 4 la mise en ceuvre du programme IEC

Information auprés de tous les Ministéres concernés sur tous les aspects de U'activiié,

Recueil des données dans les différents Ministéres concernés

Suivi du code de protection sociale pour adopfion

Organisation d¢ la diffusion du document auprés des personnes handicapées et leur famille, des
partenaires ¢t StTUCIUres CONCEMES.

Organisation des sessions d”information/sensibilisation au niveau des membres du cabinet &t du
secrstariat général du ministére de la santé, de la solidarité et des personnes dgdes une fois 'an
autour de la mise en ceuvre des différentes politiques sectorieiles.

Organisation d’une tribune d’interpellation du Ministre de la Santé une fois I'an autour de 12
mise en ceuvre des différentes politiques sectorielles. Cette tribune sefa animee par des enfants
“sournalistes”” handicapés lors de la célebration de la journée de "¢nfant africain.

Organisation,  I'intention des Miniziéres concernes, de 2 sessions d’ information/sensibilisation
de 3 jours par groupe de 30 personnes sur la RBC en utilisant des outils de communication
appropriés

- montage d’une vidéo présentant la RBC
- conception de manuel sur la RBC

Contact des services de I’ éyuivalence

Reéalisation des dépliants sur la formation universitaire i la RBC a I'intention des Ministéres et
ONG's concernés dans le cadre de la promotion de la formation universitaire.

Identification de 3 stagiaires potentiels au niveau des secteurs et ONGs concernés

Recherche des financements pour la prise en charge des bourses.
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Organisation du suivi et de |'évaluation des sessions d’information/sensibilisation pour la mise
en place des comites locaux par les agents RBC

Organisation du suivi de la mise en place des comites locaux.

Qrganisation du suivi et de ’évaluation de 23 sessions de formation des membres des comites
locaux

Présenter, pour appreciation, au comité technique national les projets de modules de
fortnation €laborés '

Test des moduiles par 1’équipe de formation au cours des sessions de formation

Finalisation et production des modules de formation et les rendre disponible 4 tous les niveaux
Identification des besoins de formation des autres groupes cibles

Conception des outils de formation : Kits pédagogiques et techniques comprenant le guide du
formateur, le puide du participant et le support vidéo destinés aux professionnels amenes a
développer des activités RBC.

ldentification et étude des services, structures et institutions speécialisées existant dans le
District de Bamake.

Production le guide d’information et ¢ orientation des services du District de Bamako.
Identification des besoins réels en Ja matiére en organisant une série de discussion de groupes
Elabomation du format e le conteny d'un manuel

Production d’un manuel sur ie handicap mental et le tesier

Finalisation du dit manuel et édition.

Production des supports de sensibilisation et de présentation des activités RBC 4 I'intention
des bailleurs de fonds, décideurs, professionnels et la commueante.

Aide 4 I"organisation des séances d'IEC sur le handicap, |z potentiel de la personne handicapée
et la stratégic RBC.

Organisation du suivi des réunions éducatives sur les conseils de vie quotidienne et les services
spécialisés référents dans le but d’identifier les besoins de formation et les supports de
commuupication nécessaires au déroulement de Iactivité.

Organisation des séances vidéo suivies de débats sur la stratégie et les activités RBC.
Organisation au niveau central d’une session de recyclage a intention des 12 agents RBC des
programmes RBC en place

Organisation au niveau central d’une session de formation de 45 j & 'intention des agents RBC
(nouveaux}

Organisation de 2 sessions de recyclage i Uintention de 29 velontaires{ du District de Bamako
et Koulikoro 4 Bamako.

Organisation: du suivi et de I"évaluation des sessions de formation a I’imtention des volontaires
{(nouveaux).

Aide 4 Uorganisation de sessions de formation 4 Vintention des parents de personnes
handicapées par I' AMALDEME

Organisation d°une session de formation 4 intention des professionnels de la BBC (18 agents
et 3 Coordinateurs}

Réalisation des études de milieu de 7 commmunes rurales et 8 communes urbaines.
Ohrganisation du suivi des activités développées a la base.

Mission d’information/sensibilisazion et mise en place des conseils régionaux et comites de
gestion renforcée régionaux a Kayes, Koulikora et le District de Bamako.



- Organisation ¢'un vovage d’étude et de formation au Burkina 4 Viatention des deux

formateurs recrutés.
- Création d’un fonds documentaire pour [’approvizsionnement en documents.

1.2 Année 1999

- Ponrsuite et consolidation des activités de la 1ére annee,

- Poursuite recueil de données sur les services existants dans les régions tests,

- Production de guides d'information et d’crientation sur les services existants dans les régions
tests;

- Poursuite de la promotion de la formation universitaire en RBC;

- Recherche de financement pour la prise en charge des bourses;

- Information/Sensibilisation et mise en place des organes an niveau régional dans les régions de
Kaves et Koulikoro;

- Formation des membres des comités régmnau:{ de Kayes et Koulikoro;
- Mise en place et formation des superviseurs regionaux dans les régions de Kayes et Koulikoro;

- Concepticn et production de modules de formation et d’outils pédagogiques 4 limention des
autres acteurs et partenaires concermes;,

- Evaluation des besoins de formation des autres groupes cibles,

- Poursuite et élaboration du contenu des manuels sur les handmaps visuel, audltzf et physique;

- Production de support de communication selon les nécessités grice au suivi/ évaluation des
activités d’information/sensibilisation;

- Orpanisation de sessions de formation des acteurs concernés en fonction de 2 progression du
programme dans les régions tests,

- Dirganisaticn de voyages d’études dans la sous région;

- Organizaticn du suivi des activites;

- Identification des terrains de stage pratique pour la formation universitaire;

- Poursuivre la réalisation de vidéos de sensibilisation et de présentation des activites RBC a
I’intention des décideurs et bailleurs de fonds d’une part, d’autre part des bénéficiaires et
professionnels de la RBC.

H.3_ Anné¢ 2000

- Continuité de la mise en osuvre des actions
- Evaluation du programime.

11. ACCEPTATION DE L’ACTION PAR UNE AUTORITE LOCALFE

of supra rubriques Historique et Partenaires.

k)

Une convention tripartite avec la Fédération Mabenne pour Personnes Handicapées et le Ministére

de la Santé, de la Solidarité et des Personnes Agées a é1é signée le 23 jarvier 1997 {annexe 2)
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Cette convention aprés de nombreuses mise-au-pomt a €i€ ratifiée dans sa forme définitive, elle est
actuellerment a la signature au Monistére (annexe 3).

12. ¥TABILITE DFE 1’ACTION AFRES SA REALISATION

La caractéristique principale des actions RBC réside dans le fait qu’elles sont viables 4 75% dés
leur mise en place, de par la nature méme de 1a stratégie RBC qui prone I’auto-deéveloppement, le
developpement participatif a la base et multipartenanial et qui implique de surcroit ia maitrize des
charges récurrentes par la mise en place de comités de réadaptation communautaires gui sont
charges de mobiliser, au sein de la communauté, les ressources nécessaires 4 leurs actions (conseils
de vie quotidienne, orientation et information des persennes handicapées de leurs familles, mise en
relaticn avec les services spécialisés et les services en milieu ordinaire, création de micro-projets
genérateurs de revenus, readaptation et réalisation d’aides techmiques...), aucun budget n’étant
attribue a ces comites dans le cadre du programme. Les demiers 25% dépendani de la volonté
poiitique effective, du mveau d’implication des personnes bénéficiaires, de la gualité des mesures
d'accompagnement mises en oeuvre pour la sensibilization et la formation des différents acteurs.

Awssi, a issue des trois années_ la premiere phase du programme {duplication £xperimentale dans
2 régions et le District de Bamako, €laboration et mise en ceuvre de la politique nationale) sera
terminée et viable. Les activités seront opérationnelles et autonomes puisqu’elles auwront &te
positionnées, dés leur conception dans un contexte local et sous la responsabilité des pouvoirs
locaux, 1.D n’intervenant pas en gestionnaire de service mais comme conseiller technique et
formateur.

De plus, les mesures prises pendant la durée de Vaction seront de nature i pérenmiser le
programme dans le temps et & assurer sa viahilit¢ financiére (comité de pilotage, mesures
légisiatives et institutionnelles, outils methodologiques servant de base de référence a4 d’autres
duplications, formation de cadres iccaux i la planification).

Le Ministére de la Santé, de la Schdanté ot des Personnes Agdes de par ses nouvelles
compétences, sera responsable de la continuité et de la coordination des actions dans leurs

dimensions natiosales et régionales.

13. SUIV] ET EVALITATION DES ACTTVITES

- Méthodolngie: - Recherche-acticn-évaluaticn.
- Définition des indicateurs de suivi et des sources de vénfication
- Rapports d’évaluation intermeédiaires et de fin de projet.



- Suivi technique et évaluation:

* Chaque fin de mois, le coordinateur faxe un bref état du progrés des activilés ainsi que
les objectifs du mois survant.

* Des rapports d'activités détaillées serom adressées au sidge de LI},

* Des fiches de suivi et d’évaluation seront utilisées pour chagque mesure mise en place afin
de mesurer 'évolution et Uimpact des activités, aussi bien sur le plan qualitatif que
quantitatif. Différents indicateurs spécifiques 4 chaque activité seront définis dans ia phase
d*élaboration ainsi que les sources de vérification correspondantes.

* Des auto-évaluations régulidres (semestrielles) seront réalisées par I'équipe locale, pour
apporter des informations nécessaires i la gestion, {'ajustement et la planification du

programme.
+ [ *¢vgluation finale sera confiée i un consultant externe au programme mais local,
Critéres généranx d*auto-évaluation:

* Progrés des activités ( rappel des objectifs initiaux, présentation des activités réalisécs
écart entre ce qui était prévu et ce qui a été réalisé, problémes rencontrés, points positis).

* Efficacité des activités (dans quelle mesure les objectifs ont-ils ét¢ attamnts).

* Efficience des activités ( est-ce que les ressources matérietles, humaines et financieres
Staient appropriées pour le développement des activites).

* Implication des partenaires locaux et des bénéficiaires dans fe programme { quel est
leur niveau ¢ implication et sous quelles formes).

Lors de Iévaluation finale, organisée au cours de la troisieme année, les critéres d’impact et de
pertinence de la stratégie utilisée, seront également pris en compte.

Une visite de supervision sera effectuée, sur le terrain par fa Direction de 1D, et des réunions de
goordination seront organisées au moins deux fois par an entre les équipes du Burkina Faso et du

Mali.

Suivi financier:
- Un fax mensue! faisant état des dépenses etfectuées sera envoye au sicge de LD
- Les piéces comptables seront envoyees au siége tous les deux mois.

- Un rapport financier semestriel et annuel seront ¢galement produits et joints aux rapports
narratifs pour étre envovés aux financeurs du programme.

—_—— e —u
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Snivi financier:

- Un fax mensue! faisant état des dépenses effectuées sera envoyeé an siége de 1D

- Las piéces comptables seront envoyges au siége tous les deux mois.

- Un rapport financier semestriel et annuel seront également produits et joints aux rapports
narratifs pour étre envoyés aux financeurs du programme.

13- SENSIBILISATION DE L'OPINION PUBLIOUE EN FRANCE

Un reportage photo sera réalisé au sein du programme : un montage des photographies sera réalise
sur des panneaux de presentation qui seront utilisés pour informer sur les activités du programme
lors de participation 4 des fornums, réunions de sensibilisation dans les écoles, auprés de sponsors...
Neus prévovons 2 expositions dans |'année.

Nous éditons un bulletin d’information auprés de nos adhérents et partenaires, tiré a 400
exemplaires, pour les informer sur le développermnent de nos activités et sur la réalité du contexte

dans lequel nous travaillons,
Ces informations ont pour but d'informer et de susciter des réflexions et commentaires de {a part

de nos adhérents sur les problémes existants dans les pays en voie de développement et sur notre
propre évolution sociale. Nous souhaitons ainsi promouveir également la notion d échange sud-

nord.

14- FINANCEMENT DE L'ACTION

L'action est prévue pour une premiére phase de trois ans, avec oo budget global de
4.597.406 FF

Plan de financement pour les 3 aonées :

- Union Eurcpéentie {30 %2} 2298703 FF
- PNUD {35 %) 1.605.092 FF
- Fonds privés 1D (15 %) 689,611 FF

Total 3 ans 4,597 406 FF

Ptan de financement pour la 1° année :

- Union Europeenne (50 %) 980 141 FF
- PNUD (35 %) 692 399 FF
- Fonds prives [D (15 %) 296742 FE

Total 1™ année 1.978.282 FF
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Annewe 2

CONVENTION ENTRE

ET DES PERSONNES AGEES




PREAMEBULE

Le Ministére de la Santé de la Scolidarité et des Personnes Agées
ci-dessus dénommé le Ministére, representé par le Diracteur
National de 1'Action Scciale

La Fédération Malienne des Personnes Handicapées (FEMAFH) .
d’une part,

Bt 1l‘Organisation Non Gouvernementale (ONG ci-aprés dénommés)
Interactions pour le Développement 20, Chemin de la Ferme 69120

Vaulx=en-Velin FRANCE.
' d'autre part,

- Soucisux de développer leur coopération conformément aux
clauses de lfAccord-cadre liant le Gouvernement du Mali aux
Oorganisations Non Gouvernementales exergant au Mali en
général, et de contribuer efficacement au développement d’une
politique globale favorisant 1’intégration sociale et
professionnelle des personnes handicapées, selon la stratégie
de. Réadaptation & Base Communautaire (RBC), conformément a la
pdlitique sectorielle de santé et de solidarité en
particuliar.

D&sireux de déterminer le rdédle des parties et les axes de
collaboration.

Ft conformément au Programme de développement socic-sanitaire
du Mali

conviennent de ce gui suit :

TITREI: DE LA READAPTATIDN A BASE COMMUNTAIRE (RBC)

La Réadaﬁtatian 4 Ba=e Communautaire (RBC), est une stratégis de
développement participatif, promue par 1’/Organisation Mondiale de
la Santé (OMS)}, le Bureau International du Travail (BIT} et
1'UNESCO, gui s’inscrit dans le cadre du développement pour la
Réadaptation, L/Egalisation des chances et 1/Intégration des
personnes présentant un handicap.

La RBC consiste a4 rejoindre les perscnnes handicapées dans leur
milien de wvie, en greffant des services sur des structures
existantes. Il s’'agit d7un mede de développement participatif, qui
impligque®™ 'les persconnes handicapées et leur famille dans
l’expression de leurs besoins et dans la recherche de solutions

adaptées,

Cette approche est multi-sactorielle pour prendre en compte de
fagon glabale les diffdrents aspects liés & la vie d’une personne

handicapée.

Elle est &galement multi-partenariale car, impligue aussi bien lee!
autorités locales, les services publics et privés, les asscoclations
de personnes handicapées, de parents dfenfants handicapés et les

ONG de développement.




En effet; 1/intégration des personnes handicapées est dépendante de

troils groupes dfacteurs principaux :

* La personne handicapée elle-méme, gqui doit avoir la
volonté dfaccroitre son autonomie et le désir de
s’intégrer au mieux, socialement et professionnellement.

* L’entourage social (les parents, la famille, les membres
de la communauté} gqui 4 travers une attitude positive
envers les personnes handicapées peut favoriser gette
intégration. La mobkilisation de la scciété civile A
travers notamment 1faction des associations et de
financeurs privés (Fendations, Club-services, -]
contribue de fageon importante & 1l/intégration des
personnes handicapées.

* & .Les pouvoirs publics qui en formulant une législation et
i* une politique adaptée et en développant les services
i'diappui nécessaires, donnent & une personne handicapée

les mémes opportunités dfintégration gqu’a n’importe guel
citoyen. La RBC apparait ainsi comme un véritable qutil
de démocratie locale.

TITRE IT : MISSIONS COMMUNES

Article lar : Moyens dfactien

La RBC =farticule au niveau national, régional st local. Deux
organes seront 3 chacun de cas niveaux

- Un organe de conception appelé Comité de pilotage
- In organe technigque appelé Comité de coerdination

On aura ainai au niveau du territoire naticnal :

- In comité naticnal de piletage

- Une coordination nationale :

- Un comité& regional de pilotage/région

- Une coordination régionale

- Un comité de pilotage au niveau de chague commune

- Une coordination communale
- des comités de base
- Une coordinaticon de base

Un comité de plletage =st crée au niveau national.

article 2 : Missions du Comité de Pilotage

Les missions de ce comité ont été définies comme suilt :

= " Identifier les besoins

- Elaborer un document cadre sur les termes de référance du
programme




- Dafinir les objectifs spécifigues du programme

- Mettre en oeuvre les actions pricoritaires au niveau
hational, régional et local

- Mobiligar les resscurces

- Evaluer leg actions.

Artjicle 3 : Mise an ozuvre

Un conmité restreint, issu du comité de pilotage, présidé par la
FEMAPH, est chargé de la partie rédactionnalle et opérationnalle du

programne.

a. Composjtion du Comité pestreint :

Eeﬁ;amité restreint est composé de :

- La FEMAPH

- * Membres des Associations développant des activités REC
(AMALDEME - UMAV - HANDICAP SANS FRONTIERE}

- d’un Représentant de  la DNAS

L

LCoordinateur de I.D.

Eﬁle‘gu Comitéd restreint :

- Réaliser les termes de référence du séminaire national
sur la politigue nationale RBC au Mali. Ce sé&minaire vise
deux objectifs essentiels

L

!qh
‘-llil
-

* Elaborer la peolitigue naticnale et le programme
national RBC

* Dafinir une stratégie de duplication dee activités
4 la base (niveau national, régional et local)

Les membres du comité élargi seront informés, consultés, associés
d toutes les phases dfélaboration du projet. Des rapports leur
saront transmis sous forme de fiches de suivi afin de les tenir
informés réguliérement de 1’avancement du programme. Le comité
&largi se réunira cfficiellement au mecins trois fois par an.

TITRE I : GEMENT DE INTE
DEVELOPPEMENT (1.}

Article 4 : Interactions pour le Développement s’engage A
participer au développement d’une politigue globale favorisant
1 intégration sociale et professionnelle des persannes handicapées,
selon la stratégie de Réadaptation a Base Communutaire (RBC) en
appu i & 1a Fédération Malienne des Perscnnes Handicapées (FEMAPH)

et au Gauvarnement Malien & travers : )
o (}%\ o
?/i./

i

/gcﬁ



- Un appui financier, logistique, technigue et méthodologique a
lrélaboration et la mise en ceuvre dfun programme national RBC
se matérialisant par

* la mise en oeunvre d‘actions de sensibilisation et
dfinformation et de mobilisation des parents

* La conception dfoutils pédagogigques et méthodologigues
adaptés pour la mise en ceuvre d@factivités RREC

* .a mise en ceuvre de formations des formateurs sur la RBC

#  La mise en place de formaticns pour un renforcement de la

capacité de gestion des comités de développement aux 3
niveaux dfintervention (local, régional et naticnal)

* Un suivi des activités et une informaticn des différents
partenaires
¢ Une réalisation d’&tudez de milieu pour la duplication

des activité&s i la bhasge

- Une c¢ollaboration avec 1les Associations développant des
activités RBC & la base et avec les services techniques dun
Ministére de la Santé dans toutes les circonscriptions
administratives ol a lieu la duplication du programme.

Artiele S : I.D s’engage & fournir un rapport annuel avant le 31
Janvier faizsant le point de sesz activités et fournir tous documents

technigques afférents i l‘ex&cution de son programme aux services
centraud (Direction Nationale de 1’Action Sociale, Direction
Nationale de la santé Publigue, Cellule de Planification Socio-
sanitaire) et & la FEMAPH.

TITRE IV : ENGAGEMENT DE LA FEDERATION MALIENNE
o DES PERSONNES HANDICAPEES (FEMAPH)

T

Article & : La Fé&dératicn Malienne des Perzscnnes Handicapées
s’engagé & soutenir le Gouvernement Malien dans le développement
d‘une politique globale favorisant 1/intégration sociale et
professionnelle des personnes handicapées, selcon la stratégie de la
Réadaptation 3 Base Communautaire (RBC}.

Artiele 7 @ La Fé&dération Malienne des Personnes Handicapées a
travers un programme national de Réadaptation & Base Communautaire

{RBC) sfengage & geuvrer pour

. = L. 4gu'un maximum de personnes handicapées bénéficie la ou

£+ alles vivent et i moindre coQt, des services essentliels

. dont elles ont besoin et ce, pour améliorer leur qualité
T de vie au niveau socilo=-&conomique.




Pour ce faire, en collaboration avec les partenaires
impligués, elle devra :

- Inciter la mise en place d'une politigque gleobale
. institutionalisée et cohérente basée sur la
¥ pultisectorialité et le multipartenariat.

- Agir aux différents niveaux stratégiques : national, pour
+ constituer un cadre institutionnel a la notion de droit,

« régional, pour la partie opératicnnelle, et local pour le
daveloppement participatif et communautaire & la base.

- Promouvoir 1fintégration en wilieu ordinaire en
favorisant l'accessibilité des services {Ecole,
formations professionnelles, adaptation des postes de
travail...)} pour répondre au double objectif de maftrise
des cofits et d‘intégration sociale.

- vVeiller & 1lfoptimisation des structures et services
existants par une meilleure information aux
bénéficiaires, une coordination entre les structures et
la formation de leur personnel & 1faccuell et
1’orientation des personnes handicapées.

- Sensibiliser, informer et former les différenis acteurs
({les persconnes handicapées et leurs familles, les
professionnels des structures et services, les décideurs
et 1la compunauté) sur le potentiel des K pearsonnes
handicapées et la stratégie RBC afin dfinfléchir les
perceptions collectives at individuellas.

Article 8 : La Fédération Maliennsa des Personnes Handicapées
s‘engage a favoriser la collaboration & tous les niveaux, il

B’agira donc de :

- ~ TInformer, consulter et associer les parties prenantes
dans toutes les phasas du programme national RBC au Mali.

- * Fawvoriser le contact entre les acteurs impligués dans le
nrogramme d‘une part; et entre L.D et les organisations
nationales, les institutions nationales, internaticnales
4 wvocation similaire, en wvue dfobtenir assistance et

&changes réclprogues.

= . Aider 4 la recherche de bourse dfétudes ou de stages et
la sélection des candidats & la formation universitaire
‘ % en RBC.

- ' Faciliter le dérculemsnt des stages pratigques en RBC.

Brticle 9 : La Fédération Malienne des FPersonnes Handicapéas
s‘engage a fournir un rapport annuel avant le 31 mars faisant le
point des activités et fournir tous les documents technigques
afférents & l’exécution du programme national REC au Mali au
Ministére de la Santé, de la Sclidarité et des Perscnnes Agées ou
A tout autre Ministére concerné par le programme, aux partenaires

au développemnent.




TIIRE V : ENGAGEMENT DU MINISTERE

Artiecle 10 : Le Ministére de la santé s'engage & veliller a la
concordance des actions du programme avec les objectifs de la
politigue sectorielle de la santé et de solidarité.

Le Ministére s‘engage A fournir un appui Einancier, matériel et
logistique au programme national REC pour atteindre les objectifs
visés notamment :

* Veillez 3 1l‘’exécution des lois gqui sont ratifiées.

* Prendre en compte les recommandations du Comité ds
pilotage.

L] Développer le principe de la multisectorialité avec

lex autres ministéres dans le cadre 4d‘une
harmonisation de la straté&gie RBC.

* Favoriser a4 tous les niveaux la collabkoration sntre
les agents du département et 1‘éguipe locale
chargée de la mise en ceuvre du programme national

?- RBC.

ook Favaoriser le contact entre I.D et les organisations
et institutiens naticnales, internaticnales et
intergouvernementales a vocation similaire, en vue

; d’obtenir assistance et &changes réciprogues.

-3

-* Apporter un appui financier et institutionnel & la
FEMAFH pour lfaider & mieux jouer son rdle dans la
misge en oesuvre du progranmme. '

* Associer la FEMAPH et les organes de la
coordination aux sessions de formation crganisé&ées
par le Ministére pour les agents.

TITRE : DISPOSITIONS FINALES

Articla 11 : La présente convention ne modifie pae les accords déja
conclus et les projets en cours.

Tout dffférend entre la FEMAPH et I.D ou le Ministdre et I.D
relatif A&- lfinterprétation, & lfapplication de 1la présente
Cconvention sera reglé & lfamiable par voie de concertation entre

les trois parties.

Article 12 : Lea conditions d’application ou les modifications de
la présente Convention seront daterminées, le cas échéant, d’'un

commun accord entre les parties contractantes, par des protoceles
anpnexes ou par achange de lettre. .Jﬁif#jjfﬂﬂf

i
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Article 13 : La présente Convention entre en vigueur jusgu’au
guatre vingt dixiéme jour gui sulvra la date & laguelle l'une des
parties aura notifié par écrit aux autres son intention d’y mettre

f£in.

Article 14 : La présente convention est valable pour trois ans.

- , -Blle est prorogée par tacite reeenduction, sauf
4gnonciation par l’'une des parties contractantes, dans
les conditions prévues A lfarticle 13,

- Elle entre en vigueur 3 compter de sa date de signature
par les parties.

1
o WP
Bamako, le.ji..........lg‘_

Pour Pour la Pour le Ministére
Interactions pour le F&dératicn . de la Santé, de
Daveloppement (I.D) Malienne des Solidarité et des

Personnes Personnes Agées .
Handicapées TR A AT T, Halinn sl
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Annece 3

CONVENTION ENTRE
LE MINISTERE DE LA SANTE, DES
PERSONNES AGEES ET DE LA SOLIDARITE

L& FEDERATION MALIENNE DES
PERSONNES HANDICAPEES (FEMAPH)

ET

INTER&CTIONS POUR LE DEVELOPPEMERNT (1D)



PREAMBULE

(& Minislére de la santé, des Personnes Agées et de la Solidanie ci-dessus déncmmé, représenté par le

Direcleur National de 'Agtion Sogiale,
La Fédération Malienne des Associations pour Persornes Handicapees (FEMAPH) représente par son

président,
d'une pari,

El I'Organisation nan Gouvernemeniale ci-aprés dénammée Interactions pout e Dévelappement: 20,Chemin de

ta Ferme 69120 Vauke- en- Yelin France représenlé par son prasident,
d"autre parl,

- Soucieux de développer leur coopéraiion conformément aux clauses de accord-cadre liant le Gouvemement
du Mali aux Organisations Non Gouvenemenales exergant au Mali en général, et de contribuer efficacemani
au odéveloppement d'une poiitique globale favorisant [intégration sociale et professionnelle des personnes
handicapées, selon |a stratégie de Réadaptation a Base Communautaire { RBC ), conformément a la yolitigue
sectonielle de santé st de sofidarité en particufier,

- Désireux de déterminer le rile des parties & les axes de collaboration.

Ft conformémant au programme de développement socio-sanitaire du Mati, conviennenl de ce qui suit

TITRE I: DISPOSITIONS GENERALES.

CHAPITRE |:  DE LA POLITIQUE NATICNALE EN MATIERE DE PROMOTION
DES PERSONNES HANDICAPEES.

La Réinsertion des personres handicapaas conslitue un volet essentiel de a polifigue de sclidantz dont elie es!
une composante importante. Ce volet est soutenu par ung valont? pal tique exprimée par

la constitulion du Mali, gui reaffirme le droit 3 |2 protecticn sociale powr 10us 18§ crioyens $ans exclusive:

128 conventions ntarnationales et actes ratifies ou adoples par e Mali (Convention 152 du BIT relative @
la Réadaptation Professionnelle et 'Emploi des Personnes Handicapees;.

Malgré les effarts accomplis u coues des deux demigres decennies |e constat 25t que:

- les persannes handicapéss pour |a plupart ne sant pas ¢ encadréss » ou « prige en charge » par ung
structure publique, parapublique ou privée Ce qui fait de |a personne handicapes, une personne
généralament exclus des fruits du developpement. car marginalisee;

les activités mitiees dans 'ensemble en faveur des persannes handicapées n'ond pas eu dans |a pivpart
des cas limpaci souhaité car géegraphrguement assez resireintes 8t imitees;

méme lorsque faclivite est accompagnée par un programme 8 personne handicapée rencantre
d'gnormes difficultés au plan de la Réinsertion Sac:ale:;

- légalité des chances avec les validss sur ie marcng du travail reste Un voeu en 'absence de louies s
disposilions juridiques ou regiementairas,
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aux pians instittionnel el réglementaire d'énomes insufisances existent et constituent des entraves
cerfaines a la réinsertion des personnes handicapées {désustude des texies; caractdre discriminatoire
de cortains fextes elc...).

Une telie situation a motivé en 1993 {'alaboralion d'une politique de solidanté aves une composante consacrée &
la premotion des personnas handicapées.

Lz poliique en faveur des personnes handicapées va consister sn une séfie de mesures et d'aclions visant &
assurer l'égalisation des chanoes de celies-ci, 2 I'effet de rendre accessible au pian physique, économigue,
cultural &t social, 13 formation et la satisfaction des besoins de base {alimentation, logement &tc...). Politigue qui
& pour ambition: d'éiminer l'exclusion par 'a réduction sensible de la manginalisation de cefte couche impertanie
de la population estimé & 10% de la population totale du pays? En effet, cefie poputation qui jusque 13 es! exclue
du processus de développemerd, dispose ¢'im potentiel et par conséquent peut et doit coniribuer au
développement de sa communauté, de son pays.

De méme, fes personnes handicapées ont les mémes droits que nimporte quel ciloyen de bénéficier de services
repondant 3 leur besoins; principalement dans ies domaines de I'Education, de la Santé, de I'Emplol et dans le
domaine Social. Elles doivent connaifre donc les mémes opportuniés de développament personnel et
d'intégration sociale et professionnelie dans leur milisu de vie. ['ol la stratdgie de ia Réadaptation & Base
Communatitalre, adoptée par le gouvemement du Mali pour y parvenir,

CHAPIMTRE li: DE LA READAPTATION A BASE COMMUNALITAIRE (RBC)

La Réadaptation 4 Base Communautaire (REC), est une stratégin da développement pﬂdpaﬂf, promute par
FOrganisafion Mendiala de la Santé (OMS), le Bureau Intemnational du Teawail {BIT) et 'UNESCO, qui sTnscrit
dans le cadre du développement pour ia Réadaptation, FEgalisation des chances ef Pintégration des personnes

présentant un handicap.

La RBC consiste a rejoindre les personnas handicapéss dans leur milizu de vie, an graffant des services sur des
structures existantes. Il §'agit &'un mode de developpement parficipatii, qui impiique las personnes handicapées
et leurs familles dans Pexpression de leurs besoins &t dans la recherche de soluions adapiges.

Eon originalité par rapport & ia Réadaptation Classique el insfitutionnelie repose sur:

d'une pan, qu'elte s'inspire des principes du Développement Participatf 4 12 Base ol les populations
bénéficiaires ne sont plus objets, mais sujets et donc acteurs des changemenis & opérer.

Etd'autre part d'dire:

a) OGiobale parcequ'elle s'intéresse aux différents aspects de fa Réadaptaiion Inégrative qui vont de 3
Reéadaptation Fonclionnelle 4 'Emploi en passani par |'éducstion et ou la formation professionnelie

farmeille ou informelle.

b} Mullisectorielle parcequ'alle fait appel & des équipes pluridisciplinaires et partenaires {(santé, &ducation,
services sociaux, ONG paur développement elg....).

¢] Déconcentrée parcequelie sappure sur les administraions, services de sanlé, SSP. services
d'orientation .............. logaux.

d} Décenlralisée parceque impliquant ies collectivités décentralistes ef les communautés 4 |2 base qui
participent & I'é|abaration du programme 4 |a mise en ceuvie at évaluation.

gj Communautaire el Active parceque dune part, elie s'appuis sur |3 participation aefive des Personnas
Handicapées eligs mémes ces familes des Personnes Handicapées ef de la communauté locala at
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d'autre part elle utiise autanl que possible les ressources et les expénences locaies, Faide exténeure
itintervenant qu'en appaint.

Qu encore;

Associative et d'aulo-Assistance parceque privilégiant la contribuiion d'associations d'aide & soi-méme des
Personnes Handicapées et autres ONG.

De plus, avec la Réadaptalion 4 Base Communautaire, la Readaptation cesse d’gtre une affaire exclusive des
professtonnels pour devenir un systéme donl :a hase est constituée par les serviees dans la communauté et fa
mobilisaticn des ressources famiiales et communautaires pour fournir des services qui favorigent le bien &tre

des Personnes Handicapées.

Eilz procesde pour ce faire de:

- Taffirmation d'une volonté pofitique nationale en maliére de Réadaptation des Personnes Handicapées.

- la revaiodsation des habitudes communautgires traditionneiies en matiéve de prise en chame de ses
membres défavorises et dans & cas gui nous précccupe des Personnes Handicapées.

- g transfert de compétence comptémentaire appropriée a la communautd pour améliorer davantage sa
capacité et |a qualité de ses senvices a offrir 4 ces Personnes Handicapées et au moindre coit.

- Limplication des Per sonnes Handicapées elles mémss 2 la décision {planification, mise en cauvre,
contrdle, évaiuation etc..) dont elle donne le pouvoir et l'occasion de participer a leur propre

readaptation.

Lz Réadaptation a Base Communautaire apparait donc comme une approche globale qui comprend la
prévention des handicaps et ia Réadaptalion dans les soins de sante prmaire | lintégration des  enfanis
handicapés dans les écoles ordinaires 8t pour les adultes handicapas, {8 possibifité d'exercer une activite

&conomigue rémunerarice.

Lz Réadaptation & Base Communautaire a paur but d'offrir & un maximum de Personnes Handicapées |3 ol
elles vivent et & moindre colit les services essentiels dont eltles ont besein ou en d'autres termes. I'amelioralion
de la quaiits da vie des Personngs Handicapees les plus démunias au niveau socio-2eonomigue.

la Réadaptation & Base Communautaire a pouwr objecti! de permettre aux Personnes Handicapées de
développer au maximum leur capacité aptitvdes physiques et mentales, d'avoir accés aux senvices en miligu
ordinaire et de bénéficier des mémes possibilités que toute autre personng pour parvenit & une entiére
intégration sociale et économigque dans feur communaulg et feur sociels.

La RBC est fondamenialement basée sur .2 prncipe du partenanat. Ainsi, elle implique aussi bien |es autontes
locales, les services publics et prives, s associations de personnes handicapées, de parents et [es ONG's de

developpement.

CHAPITRE lll ; DU PLAN D'ACTION NATIONAL DE LA READAPTATION A BASE COMMUNAUTAIRE
{1998-2007)

Le programme Maticnal de 13 Readapation @ Base Communauiaire, partie ntégrante de |2 politigue sociate

repose au niveau regional et local sur ies services techniques de réference. A la base, ¢e programme demeure
la proprigte de ta communauté. Un plan décennal a el élaboré aves les abjectifs globaux suivants:

- favoriser lintégration des Parsonnes Handicapées dans leur communauts de wvie,

-



national.

Le plan d'Action National RBC s'exécutera en trois phases selon |a chronologie suivante:

1. Phase de lest: 1998- 2000
Il s'aqit 4 cetfe 1&re phase du plan de;

- l'adoption du Plan par le gouvemement;

- | fancement du Plan;

- i3 mise én place des organes awy différents niveaux stratégiques dintervention;

- |a lancamend du programme IEC

- |a Formation des acteurs principaux du programme:

- I'Blaboration de projets pour les nouvelles zones lests concerndes (Kita, Kati, Communa VI);

- la consoikiation des projets existants: Kayes, Kéniéba, Koulikoro, Tienfala, Sanankeroba et Commune V'

A parir des Zones tests, los activités s'étendront a d'autres carcles &f communes A lintéreur des régions jesls
{Région de Kayes ef Région de Koulikore) at du Qistrict de Bamako.

2. Phase de généralisation: 2001-2005,

La dewdéme phase de la misa en osuvre du plan consistera en |a généralisation des activités du programme sur
toute {'étendue du fesritoire national. i 3'agit plus spécifiquement da: .

- choix de zones tests dans les régions de Sikasso, Sagou, Mopti, Tombouctou, Gao et Kidal,
- mise &1 place das organes aux différents niveaux;

- formation des acteurs;
- alaboraiion de projets pour les zones aux diffiérents niveaux;

- dévaloppement des activités dans les diles zones:
- consolidalion des activiiés dans les régions de Kayes, Koulikavo st fe Districl de Bamako;

- fin de l'mplantation dv programme dans les 8 régions el fe district de Bamake.

3 Phase de cansolidation et 'dvalyation;  2006-2007,

Ourani cefte phase, les résuitats d'évaluation permetiront de consolider fes acouis et o'apporter les comections
aventueiles.

CHARITRE|V: DU PROGRAMME TRIENNAL RBC. 1998-2000.

IV.2. But

Favoriser 'allonomie et lintegration sociale et économique des Personnes Handicapées dans leur communauté
de vie dans les zones lests du programime.

——



IV. 2. Objactifs globaux:

- Harmoniser les approches des différents programmes RBG du Mali.
- Craer un cadre de concartation entre les pramofeurs at acteurs des diffiérents programmes REC.
- Wulgariser I'approche de la Réadaptation 4 Base Communautaire dans tes zones tests stlectionnées (Région

de Kayes, Koulikorp et ke District de Bamako).

V. 3. Objectifs spécifiques:

- développer un programme d'IEC;
- appuyer {es effons des différents services de |'état dans I cadre de iz mullisectorialile;

- {dre participer I'ensemble des intervenanis au développemenl dans le cadre du partenariat;
~ ansurer I''ntégration scolaire das enfants handicapés en milieu ordinaire;
- gssurer [a formation & 'empioi des personnes handicapées par des micro-projats générateurs de revenus type

individus! ou collactif;
- faediter la pravention des incapacités ef la rééducation des personnes handicapées:
- azgurer {z formalion du personnel d'encadrement et des animateurs a la base;

- évaluer les aclions menées surle temain:
- stimider et encourager la rechercha en matigre de réadaptation.

V. 4. Localisation:
Le programme sera sxécuté dans deux régions et fe District de Bamako.

1. Réqion de Kayes

+ Cercle de Kayes
« Carcle de Kéniéba
- Carcle de Kita

2. Rigion de Koulikoro
* Carcle da Koultkoro

- Commune de Koulikoro
- Arondissemanl de Tienfala

* Ceicle de Kalbi
- Commune de Kali
- Amondissement de Sanankoroba

3. District de BEamgko:

- Commune ¥
- Gommune V1

Les projets debutercnt au niveau des communes rurales el urbaines.

IV.5. Populatien cibin

Le.programme s'adresse & lensemble des Personnes Handicapées de lous sexes et de tous ages, vivant dans
les zones de localisafion du projel. Elles sont au nambre de: 43.880 et se répartissanl comme suit:



Les personnes handicapées vivenl en majorité dans les campagnes ou génsraiement on méconnait laur
possibilité réelle tandis qu'elles sont marginalisées dans les wilfes ot elles sont généralement considérées

comme mendiants,

Les personnes handicapées sont tributaires du milieu dansg kequel ees vivent, I'ol I'amélioration de ce mileu s&
répercutera naturellement sur leur niveau de vie.

i¥.6. Partenairas:

Les parenaires impiiqués dans la mise en oeuvre du programme sont:

- dépantaments Ministériels et services technigues;

- {es organisations intemationales, dont le systéme des Nations Unies:
-les ONG; ' '

- les Associations is5ues de la communauté:

- les organisations de Personnes Handicapées;

- dépariements.
Cas parienaires sont situés A diffdrents niveau:

iweau national

- i.'ensembls des dépariements ministérisis cancourant & la mise en ceuwre du programme de développement
fconomique, culura ef social du Mali.
-1'ensemble des senvices techniques relevant de ces dépariements minisiériels,

- Les partenaires au développement cogpération multlatdrale ef biatérals.
-L'ensemble des ONG agissant dans le domaing du développement.
-La Fedaration Malienne des Associations de Personnes Handicapées et toutes les Associations membres.

Ay nivesu regional:

- ig démembrement des services technigues natonawy:

- Ig5 stiuctures sanitaires régionates;
- lgs démembrament de |3 FEMAPH et de foutes sas assosiations membres,

Ay niveal des Cercles/Communas du District:

Les démembrements des départements ministariels et services lechniquas el des omganisations de Personnas
Handicapées.



THREII: ENGAGEMENTS.
CHAPTREE:  ENGAGEMERTS INTERACTION POUR L.E DEVELOPPEMENT (ID)

Arficie 1. Inferactions pour je Développemeant §'engage & participer au dévaloppemeni d'une polilique globale
favorisant  l'intégration sociale et professionnelle des persoanes hendicapées, selon la straiégie de la
Réadaptation & Base Communautaire [REC) en appui A |a Fédération Malienne des Personnes Handicapées

[FEMAPH) et au gouvememant Malien.

Poyr ce fare:
- ID intarvient comme conseiller technigue dans te cadre de I'élaboration et | mise en oeuvre du programme

national REC du Mali. Il s'agit plus spécifiquement de :

* Au niveau focal, dans kes tois régians piiotes { région de Kayes, région de Koulikor, t le distict de Bamako).

« Formation des agenls RBC aux études de milieu, aux aclivités d'information, d'Educafion et de
Communication (IEC), pour préparer 'approche REC aux communauiés de base el a la mobilisalion des
ressources locales. ;

s+ Formation des membres des comiiés locaux RBC et des animatewrs bénévoles aux conseils de vie
quotidianne pour les parsonnes handicapées ét la sansibilisation dans les familles.

* Ay niveau local ef régional:
« Organisation de formations des groupes professionnels concemés (nolamment: enseignants, personnel

médical et paramédical, fravaleurs sociai, personnel des centres de formation professionnelie) 4 'accusil
des persoones handicepées dans les services et les projets en milieu osdinaira.
« Omganisation de comilés de coordination intersectarielle

* Ay niveau national:
» Parficipation aux collegles de données sur les poiitiques et legisialion existantes en faveur des personnes

handicapées.
» Formation A [a slratégie RBC des représentants des différents départements Ministénels concemés.
o Conselt tachnique aupras du comité national RBC dans le developpement de palitiques intégratives (dans les

secteurs Sanle, Social, Education, Emploi.) et de textes législatifs adaptes.

- Ls mayens de équipe locale ID pour apporter cet appui aux différents niveaux sont notamment:

la congeplion d'outils pédagogiques et methodologiques araptes pour la misa en ceuvre d'activités RBC;
I'organisalion de formations des formatsurs sur la REC;

I'organisation d'activités de sensibilisation a la RBC,

le suivi des sclivités dans les difiérentes phases de développement du programme:

1a mobilisation des ressources humaines, matérielles et financieres.

Arirle 2: 1D s'engage & assurer |a coordination du programme natignal REC du Mali dans sa preriére phase
d'acecution conformément aux afinibutions du CTN RBC, a savair.

- plandfication des aclivites;

- gestion administrative et financiarg,

. spnsibilisation des Personnes Handicapées, de leurs familes, des pouvoirs publics, de ia communaute |

- mobilisation des ressources financiéres au niveau de la communauts;

- racensemeant des Personnes Handicapaes et étude da l'environanement;

- formafion du Personnel;

. mise en place des institutions de formation d'aides techniques;

~ + peomotion de la collaboration multisectorielle par Ja simulation des services de références (services de
* préyention, éducation, formation etc...)

ivitévaluation des programmes;




-1a prise en compte des aclivités RBC dans tous les programmes de développement.
Arficle_3: Dans e cadre de l'exécution de sa mission, I'équipe ID devra élre compasée de:

- Un eoordinateur chargs, an plus de ses tiches habitueties, de planifier, de gérer et d"évaluer les activites du
programme nalional RBC en gongertation avec le chargé du programme de 1D au siege et ke Comité Technigue

Maional RBC.
|| assure le secrétariat permanent du Comité Technique National RBC auquel il adresse, sur |2 base des

rapports fimeslriels des suparviseurs regionaux, des rappors semestriels sur Pexécution du programme RBC.
- Un charge de ia formation et de {'encadremend technigue ayant pour mission de:
a) Goncavoir les modules destinés a la formation des:

* Coordinateurs/supervisaurs des programmas REC

* Agents RBC
* Animateurs vofontaires des Nations-Unies
* Cadres de I'action sociale (chefs de Division ef de Section au niveau national, Directeurs régionatne et

chefs de Division au niveau réglonal, chefs de senices
sociaux efe...).
* Cadres de la sanié.

Four chaque module le formataur devra &laborer un canevas, rédiger le contenu détaillé par théme pour le guide
du formateur ainsi que celui-du participant. De méme, définir les modalités praficues d administration du moduie
{Nombrs de sessions, durée de chaque sassion, emploi de temps de la session stages pratiques, proposition de

PEBONNES ESSoUNcas ele...).

b) Cganizer les sessions de formation & lintention des acteurs cibles par las modules dont if a la charge de
Concevalr:

* Planificalion des dites formations aves les partanaires concemas.
* Encadramant des dites sessions comme formateur principal.
* Production de rapport de formation.

cj Elaborer les supports didactiques et de commemication.
d} Elgborer ies fiches technigques pour le développament des activites.

-Un chargé da |a vie associative et des relations avec les institutions ayant pour mission de:

aj Concevoir les modules destings a la formation des:

* Membres des eomités RBC au niveau régionat el locai
* Mambres das Associalions dé personnes handicapees.

* Cadres des ONG's
* Cadres des institutions de personnes handicapées.

Pour chaque module |e charge de |a vie associative devra élaborer un canevas, rédiger le contenu detaille par
ihéme pour ke guide du formateur ainsi que celul du parficipant. De méme, définir les medalités pratiques
d'mdministration du module {Nombre de sessions, durée de chague session, emplai de femps de |2 session,
stages pratiques, proposition de personnes ressources efc. ).

b Jmganizer les sessions de formation 4 llintention des acteurs ciblés par les modules:

nd.



* Planification des dites formations avec les parienaires concemés.
* Encadrement des dites sessions comme formateur principal.
* Producticn de rapport de formation.

¢) Redynamiser les associatons de Personnes Handicapées et les comités locaux RBC dans les zones
t'inkervention du programme (impiantation des associations av niveau régional et iocal, relecturs des statins ot
reglement inlérieur, rappors enfre associations de personnes handicapées et enlre associgtions el

Jovemement
- Un chamgé de I'ntégration des personnes handicapdes ayant pour mission de:;
a) Concevorr les modules destings 4 fa formation des:

* Farenls d’enfants handicapés
* Formaleurs das ateliers/centras accuelliant les personnes handicapées en

apprenfissagefformationfempla.
* Enseignanis des zones conceméas

b} Crganisar las sessions de formation & lintention des acteurs cblds.
¢} Gérar les problémes liés & Mintégration scolaie des enfants handicapés.
dytaworiser Intégration professionnelie des parsonnes handicapées (amploi, projets généralaurs de revenus).

- Taches commungs:

a}-Réaliser les études de méieu ef la sensibilisation de toutes lgs localités concemées par je programme RBC
dans ga premiéra phase d'exéculion.

* Preparation d'un dossier technique pour les différentes localitds ciblées.

* Production d'un guide sur les services existants dans les cercles concemés;

* Elaboration de manueis sur e handicap moteur, visuel, audilf et mental {organisation de focus
groupes pour identifier les besoins réels en |a matigra);

* [dentification ef contact des personnes ressources spécialistes.

- Uine assistante administrative ayant pour missions de:

- Tenir |2 caisse:
- S'uccuper du secrélanat;
- - aisir les documents:

- Fairz les démarches adminfsiraiives

- Assister le Coordinateur dans I'éiaboration des budgets prévisionnels, la tenue
de ia complabilile et |a préparation des rapports financiers.

- Inftier Féquipe locale 3 {informatique: 1 heurefpersonnefjour.

- Assurer ke secrétanial, (P.V) des réunions hebdomadaires, mensuefies,
timestrielles, semestrielles et annualles,

Adicfe 4: [D s'engage, dans le cadre de son acfion intematonale 4 apporter un appui technique al
méthodalogique au secréfariat permanent du Franco-Forum assuré par la FEMAPH, afin d'élaborer au niveau de
chaque Etat membre un programme national RBC et dinstilutionnaliser au niveau des dits Etats un comilé
muftisectoriel de coordination du programme national de Réadaptation 2 Base Communautaire.

Article 5: Oulre son appui technigue et lagistigue, 1D s'engage & assurer ke financement des missions gui lui son
o8 conformément aux arficles 1, 2, Jet 4.




Aricle 6: 1D s'engage a foumnir un rapport annuet avant le 31 Janvier faizant le point de 585 activités el foumir
lous ies documents lechnigues afférents a l'exdculion de son programme aux servicss canfraux (Direglion
Nationaf de 'Action Sociale, Direction Nalionals de la Sanié Pualique, Celfule de Planificatinn socio-sanifaire) el

a fa FEMAPH.

CHAPITREl: ENGAGEMENT DE LA FEDERATION MALIENNE DES ASSOCIATIONS POUR LES
PERSONNES HANCICAPEES.{FEMAPH)

Aricle 7. |a fédération Malienne des Associations pow les Personnes Handicapées (FEMAPH} s'engage 4
soutenir le Gouvemement Malien dans le développement d'une politicue globale favorisant lintégration sociale
el professionnelle des personnes handicapées, selon la stratégie de la madaptation & base communautaire

{REC).

Arlicle 8: La FEMAPH, & fravers un programme national de réadaptation a base communautzire, s'engage a
Qatlvrer pour

qu'un maximum de persornes handicapées hénéficient [4 ol elles vivent et & moindre cold des services
essentiels dont eilas ont bascin e ce, pour améliorar lsur qualité de vie au plan socio-économigue.

Pour ca faire, en collaboration avec les partenaires impliqués, elle devra:
mcﬂarahn'usammmdmammmmMinwmmanMMSmla

multfsactorialité of ls muitipartenariat;

agir aux différents niveaux stratégiques: national, pour constituer un cadre institutionnel & Ia noticn de
droit; régional, pour la partis opérationnelle; et Jocal por ke déweloppement parfcipatifl et
cOmmimataie 3 ia base;

promouvolr lintégration en milieu ordinalre en favorisant ‘accessibilité des services {école, formation
professionnelke, adaptation des postes de fravall...) pour répondre au double objectif de maitrise des
couts &f dintégration socials;

veiller 3 loptimisation des sbuclures et services exislants par ume meilleurs” information des
bénéficiaires, of coordination entre les stuctures et fa formation de lewr parsonnal a ['accueil &t
l'onentation des personnes handicapées;

sensibiliser, informer et former les différents acteurs {les personnes handicapées et leurs families, les
professionnels des stuctures et services, les décideurs et la communauié) sur le pofentie! des
personnes handicapées et la stratégle RBC afin dinfigchir les perceptions collsctives of individuslies.

Article 3 {a FEMAPH s'engage a favoriser la collaboration 4 toys les niveaux. Il s'agira dong de:

informer, consulter et associer les parties prenantes dans tovtes les phases du Programme Nafional
RBC au Mali;

favoriser le contact entre les acteurs impliqués dams le programme d'une par, ef entre 1D ef les
organisations nationales, les institulions naionales, intermalionales & vocation similaire d'autre part, en

vue d'oblenir assistance el échanges réciproques:

aider 3 la recherche de bourses d'étude el de slage et 4 la sélagtion des candidats z la formation
universilaire en RBC;

faciliter fe déroutement des stages pratiquas en RBC.

Adicle 10:  La FEMAPH s'angage & foumir un rappert annuel avant te 31 Mars faisant le point des activilés de
Fannee sooutée et faumir tous les documents techniques afférents 4 'execution du programme national REC au
Mait au Ministére de la Santé, des Personnes Agées et de ia Solidarité, ou tout autre ministére concems par le

. programme. aux partenaires au développement.



APITRE lll: ENGAGEMENT DU MINISTERE.

Auficle 11: Le Ministére de la santé, des Personnes Agées et de la Solidanité s'engage a veiller 4 la concordance

des actions du programme avec les objectifs de {a polifigus secloriells de la sanié et de la solidarite.
1.8 Ministére s'engage A foumir un appui financier, malériel el logistigue au programme national RBC pour

aeindre los objectifs visés, notamment;
veiler 4 l'axéeution des iois qui son! ratifiées;
- prendre en comple les racommandations du Comila da pilotage;

développer |8 principe de la mullisectonialité avec les autres ministéres dans le cadre dune
harmmonisalion de la stratégie RBC,

favoriser & tows kes niveaux la collaboration entre les différents agents du département el I'équips locale
chargée de la mise en oeuvre du programme national RBC;

- favoriser ke conitact enlre Interaclions pour le Développement ot les omganisations ot institutions
naticnales, inlemationaies &t intergouvernementales a vocation similairs, en vue d'oblenir assistance et
achanges recipnxjues;

apporter wn appui Enancier ef instititionnel 4 la FEMAPH pour 'slder & miewr jouer san rile dans la

mise en ceuvre du programms;
associer la FEMAPH, ID ef les organes de la coomdinalion atx sessions ds formation onganizées par is

Ministére pour les agents.
TITRE ill: DISPOSITIONS FINALES.

Atisle 12 La présente convention ne modifie pas les avconds défa conclus ot les projets en cours.

Tout différend enire la FEMAPH et ID ou le Ministére ef 1D relaiif a |interprétation, & I'application de [a présente
gonvendion sera régle a Famiable par voie de conceriation enire les trois parties.

Artigle 13 Les conditions d'application ou les modifications de |z présente convenlion seront déterminées, le
¢as échéant, 4'un commun accerd entre les parties confractantss, par des protocoles annexes au par échange

de letire,

Artigke 14 La présente convention entre en vigueur jusqu'au qualre vingt dixiéme jour qui suivra la date a
lauelle 'une des parties aura notifié par écrit aux aufres son intention d'y mettre An.

Article 13: la présente convention est vaiable pour trois ans.

Elle est prorogée par lagite reconduction, sauf dénonciation par I'une des parties contractantes, dans

lag conditions prévues a l"article 14.
Elle entre en vigueur 2 compter de 5a date de siqnature par fes paries.
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Pour Four Four
Irtergetions pour ie La Fedératon Malienne Le Ministére de la Sante,
Devalcppement (10} des Associations pour des Personnes Agées
' Personnes Handicapées ¢t de la Solidarits.

{FEMAPH}
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MODULES DE FORMATION

CONTENU :

Pour les membres des comités de réadaptation commupanigjre

* La stratvégie de Réadaptation 4 Base communautaire (RBC): caraciéristiques, enjeux.
* Perception de la communauté du handicap par la commumnauté

* Apergu sur les différents types de handicap

* Role et mission du comité de réadaptation communautaire

* Organisation et fonctionnement d’une association/d™un comité

* Mobilisation des ressources locales ( recherche de fingncemeni, mobilisation de
fonds communautaires, mobilisation communautaire et dévefappement des activités 4
la base).

* (festion et comptabilité simplifiées d’une association d’un comité

* Condute d'un projet dans ses différentes phases

* Qutils de suivi et d’évaluation des activités

Pour les volontaires/bénévoles

* La strategie RBC; caracteristiques, enjeux

* La perception du handicap par la sociéte.

* Le rile des volontaires dans le programme RBC

* Les techniques de communication et d'animation,

* Anatomnie ¢t physiologie.

* Le développement psychamoteur de I’enfant

* Les geéneralités sur le handicap

* Apercu et caractéristigues des différemts types de handicap (handicap physiqus,
visuel,

auditif et mental)

* Les techniques de réadaptation selon les déficiences.
* Les mesures d’accessibilité au miliev ordinaire.

* Qutils de suivi et d’évaluation des activités,

Pour les professionnels de la Réadaptation 3 Base Copynungutaire

Il 5’agit de personnes qui travaillent {et ou travailleront} comme agents et coordinateur
RBC. Ce sont des travailleurs seciaux, éducateurs specialisés ou tout simplement des
cadres provenant des secteurs sociaux, éducatif ou santé.

* [ a stratégie de Readaptation 4 Base Communautaire { définition, historique, enjeux,
caractéristiques, objectifs, principes d’intervention, réle et mission des partenaires).

* La mise en oeuvre de la stratégie RBC

* Role et missions de ['agent RBC

* Participation communaytaire

* Communication

* Anatomie physiologie



* Lz developpement psychomoteur de I’ enfant

* Les généralités sur le handicap

¥ Apercu et caractéristiques des différents types de handicap
* Les techniques de réadaptation selfon les types de handicap
* Les mesures d’accessibilité au milieu ordinaire

* Les techniques de formation

* Les outils de suivi et d’eévatuation,

Ces difTérents modules attendent d’étre testés. $”agissant des owtils pedagogiques {manuels de
formation sur les caractéristiques de la deficience, le potentiel des personnes handicapées et
les conseils de vie quotidienne, ainsi gue les mesures d’accessibilité au milieu ordinaire pour
chague type de handicap; cassette vidéo sur la RBC) iis sont en en vore d’exécution. Il s’agit
notamment de la réalisation d’une vidéo de 30 mn sur la RBC.



Annexe 4

CONTENU DES SESSIONS DE FORMATION A E’INTENTION DES
PROFESSIONNELS DE LA RBC ( SUPERVISEURS ET AGENTS RBC)

1&re session { superviseurs et agents RBC).

- Duree: 15 jours

- Contenu; les fondements de la RBC, la notion de handicap { classification du handicap, différents types
d'incapacité et las actions approprées pour maximiser i“autonomic et intégration de la personne
handicapée} les aides techniques, I'études de milieu, I"approche communautaire, la Cotnmunication.

2é gession { superviseurs intermédiaires et agenis REC)

- Durée: 15 jours
- Contenu: Gestion évaluation planification; I’ approche muitisectorislle: collaboration intersectorielle {
Education, Santé, Travail, Social, Transport), organisation d’un réseau de référence; I'approche

multidimensionnelle/dimension humaing: notien de déontologie; relations interpersonnelles; techniques

de formation.

3é& seagion ( 15 jours)

Pour les superviseurs intermédiaires

- planification, gestion et évaluation d’un programme RBC, marketing social et recherche
de financement.

Pour les agents RBC

- Formation technique, développement des activités commmmantaires, dynamique de groupe.

Stape pratigue (Coordinatenrs, Agents RBC)
- Anu sein des différentes ingtitutions de personncs handicapées 40 jours soit 10 jours par institution.
* 10 jours institutions pour handicapés physiques { centre Soundiata, CRHF, [nstilt marchoux)
* 10 jours institutions pour handicapes mentaux { AMALDEME)
* [0 jours institutions pour Sourds et Sourds-muets ( AMPSOM)
* |0 jours instimtions pour handicapés visuels {Institut Jeunes Aveugles [JA, Yelen, I0OTA)
- Au sein des programmes RBC: | mois.
Ces différents stages peuvent s organiser en différé de méme que les différentes sessions.
Dans les trois régions en question (Kayes, Koulikoro et l¢ District de Bamako) des coordinateurs sont

déja en place et formés, il s’agira donc pour eux d'un recyclage pour harmoniser les approches. Ils seront
donc des personnes ressources pour les formateurs de ID an vouwrs de ces différenies sessions de

formation.



