[image: image1.jpg]\d Blind Un;
o loo



Bureau de l’Union Mondiale des Aveugles
1929 Bayview Avenue

Toronto, ON M4G 3E8

Téléphone : 1-416-486-9698

Fax : 1-416-486-8107

E-mail : info@wbu.ngo
www.worldblindunion.org
Déclaration de position externe de l’UMA
Réadaptation à base communautaire 
Auteur : Groupe de travail de l’UMA chargé de la réadaptation 
Remplace : la version de septembre 2003
Date de révision : 2014
Approbation :
Remarque : Divers documents de politique approuvés en 2003, révisés et mis à jour à la lumière de la CRPD des Nations Unies, et principes de la CBR mis à jour selon l’Organisation Mondiale de la Santé.
1. Objectif
L’objectif de cette déclaration de position consiste à promouvoir une définition commune parmi nos membres et à les encourager à mettre en application des programmes de CBR dans une conformité totale avec les normes et principes de la CRPD pour l’autonomisation et le développement des personnes handicapées visuelles à travers des services de qualité.
Tandis que le concept formel de la CBR, ou réadaptation à base communautaire, a été développé comme modèle pour la prestation de services de rééducation dans les pays en développement, nombreux sont les aspects englobés par ce concept qui revêtent également une grande importance dans les pays développés. L’avènement du modèle de CBR visait à garantir une réadaptation normalisée et de qualité au plan communautaire. Le présent document étudie le concept formel de la CBR du point de vue de l’UMA, mais aborde aussi la rééducation en général et ses possibilités d’actualisation à travers différents modèles de services, certains étant à base communautaire et d’autres reposant sur les centres spécialisés, mais tous reposant sur les principes non-négociables d’intégration, de qualité et d’égalité.

2. Raisons et déclaration d’objectifs
2.1 L’adoption de la Convention des Nations Unies relative aux Droits des Personnes Handicapées en 2006 (ci-après, CRPD) a supposé un changement radical dans le domaine du handicap et de la réadaptation par rapport au concept du modèle social de handicap ;
2.2 Le lancement des principes CBR de l’OMS en 2010, adoptant les normes et les principes de la CRPD des Nations Unies dans la matrice CBR ;
2.3 Le document de ressource de l’UMA consacré à l’analyse de la CBR et aux principes de rééducation adoptés il y a 10 ans ont peut-être perdu de leur importance du fait des nouveaux développements survenus dans le secteur ;
2.4 Contrainte des fournisseurs de services dans les pays en développement à atteindre un grand nombre de personnes handicapées visuelles à travers les stratégies CBR sans les normes appropriées ; 
2.5 Promotion d’une définition commune parmi nos membres de la CBR afin d’assurer des normes et une qualité adéquates au niveau du processus de rééducation.
3. Historique
La Réadaptation à base communautaire (CBR pour les sigles en anglais) a vu le jour au début des années 1980, du fait de la défaillance du système conventionnel de rééducation qui prévalait alors dans de nombreux pays en développement, et du besoin d’une approche alternative (Helander, 1993). Le focus était placé sur la couverture des services de rééducation pour les personnes handicapées vivant en milieu rural dans les pays en développement, à un coût abordable. La principale stratégie consistait en un transfert de connaissances aux personnes locales, y compris les familles (OMS, 1989). La CBR s’inspire fortement de la campagne Santé pour tous et tente d’étendre les services d’adaptation et de réadaptation au plus grand nombre de personnes handicapées. 

Depuis le milieu des années 1990, de grands changements se sont produits concernant la CBR, comme le reflète la Position Conjointe OMS, OIT et UNESCO (2004) qui définissait la CBR comme « une stratégie au sein du développement communautaire général visant à la réhabilitation, à l’égalité des chances et à l’intégration sociale de toutes les personnes handicapées. La CBR est mise en œuvre grâce aux efforts combinés des personnes handicapées elles-mêmes, de leurs familles, organisations et communautés, et des agences gouvernementales et non gouvernementales pertinentes. »
Aujourd’hui, la CBR est entendue comme étant une stratégie de promotion de l’intégration, des droits et de l’égalité des chances pour les personnes handicapées en vue d’assurer leur développement sur la base de l’intégration. Dans la pratique, la CBR a évolué, passant d’une orientation auparavant médicalisée, souvent fondée sur la prestation de services de façon unilatérale (par exemple par le secteur de la santé ou celui de l’éducation) à une approche intégrale, transsectorielle et fondée sur les droits, axée sur la création de sociétés intégratrices où les personnes handicapées ont accès à tous les avantages du développement au même titre que le reste des personnes de leur communauté.

La croissance de la CBR dans différentes régions du monde est évidente d’après une étude de l’OMS réalisée en 2007 : environ 92 pays possédaient des projets et programmes de CBR : 35 en Afrique, 26 en Asie, 24 en Amérique Latine et 7 en Europe (Khasnabis et Heinicke-Motsch, 2008). Des congrès CBR ont été organisés au cours de la dernière décennie en Afrique, dans la région Asie-Pacifique et en Amérique Latine ; des réseaux CBR régionaux ont été mis en place pour soutenir le mouvement de la CBR à travers la formation et l’échange d’informations, et divers projets de promotion pour un réseau CBR global ont été engagés à Agra en novembre 2012.

Les principes de la CBR de l’OMS (2010), basés sur la CRPD des Nations Unies, et développés avec la participation active de diverses organisations de personnes handicapées, agences de l’ONU, gouvernements et organisations de la société civile, reconnaissent l’importance de la CBR comme mouvement d’envergure mondiale. 
Les principes visent à synthétiser les expériences issues des quatre coins du monde pour donner une définition unifiée du concept et des principes de la CBR. Les principes fournissent une structure pour la programmation et la mise en pratique de la CBR, suite à quoi il sera possible de déployer des activités en fonction des contextes, des besoins et des ressources locaux. 

La matrice CBR de l’OMS
Les principes de la CBR publiés en 2010 par l’OMS s’articulent sous cinq volets, chacun ayant à son tour cinq éléments principaux. 
En voici le résumé :

	Volets
	Éléments

	Santé
	La promotion de la santé ; la prévention ; les soins de santé ; réadaptation ; aides techniques

	Éducation
	Protection et éducation de la petite enfance ; l’enseignement primaire ; l’enseignement secondaire et supérieur ; l’éducation non formelle ; la formation tout au long de la vie

	Moyens de subsistance
	Développement de compétences ; emploi indépendant ; emploi salarié ; services financiers ; protection sociale

	Social
	Assistance personnelle ; relations, mariage et famille ; culture et art ; activités récréatives, loisirs et sports ; justice

	Autonomisation
	Plaidoyer et communication ; mobilisation de la communauté ; participation politique ; groupes d’entraide ; les organisations de personnes handicapées


4. Qu’est-ce que l’adaptation et la réadaptation pour les personnes handicapées visuelles ?

« L’adaptation et la réadaptation sont le processus permettant à une personne handicapée visuelle de conserver ou de regagner leur vision résiduelle, ses capacités fonctionnelles, ses aptitudes et sa confiance de sorte à pouvoir prendre une part effective à la société sur un même pied d’égalité par rapport aux autres. »


5. Qu’est-ce que la CBR pour les personnes handicapées visuelles ?

La CBR est une stratégie de développement communautaire axée sur la rééducation, l’égalité des chances, la promotion et la protection des droits de l’homme, le développement holistique, l’autonomisation, la pleine participation et l’intégration de toutes les personnes handicapées visuelles. La CBR s’efforce de fournir des services de rééducation aux personnes déficientes visuelles aux portes de chacune des communautés où vivent ces personnes. 

La CBR vise à impliquer les personnes handicapées visuelles, leurs familles, les fournisseurs de services et les membres de la communauté dans le processus de réadaptation à tous les niveaux. C’est une tentative consciente de mieux sensibiliser et de changer les attitudes de tous les acteurs envers les personnes handicapées visuelles. La mobilisation des ressources locales, des connaissances, de l’expertise et des aptitudes constitue l’une des stratégies centrales de la CBR. 

Par ailleurs, l’IBR (Réadaptation à base institutionnelle) se situe dans les villes et localités parfois éloignées des familles et des communautés de personnes ayant un handicap visuel. Il s’agit d’un centre résidentiel où les personnes handicapées visuelles se voient fournir formation, éducation, formation professionnelle, et services de rééducation médicale et soins de santés. Certaines doivent quitter leur famille et leur communauté pour une longue période en fonction de l’objectif de réadaptation, et vivront alors avec d’autres personnes qui leur sont semblables. L’interaction communautaire peut être limitée en fonction de la nature du Centre. 

Comme indiqué plus haut, l’intégration, l’harmonisation et la qualité sont des principes essentiels dans la rééducation, qu’elle soit à base communautaire ou exercée par un centre. Les principes fondamentaux de la CRPD de l’ONU, et en particulier ceux que reprend l’Article 26 consacré à la rééducation, doivent être respectés.

6. Déclaration de position
6.1 Nous réaffirmons notre engagement solennel d’améliorer la qualité de vie des personnes handicapées visuelles, particulièrement celles qui vivent dans les pays en développement et qui ont fait face à une crise des ressources destinées à la réadaptation des personnes handicapées en général et visuelles en particulier. L’engagement ci-dessus nous pousse à encourager nos membres à mettre en place des programmes CBR afin d’atteindre un grand nombre de personnes handicapées visuelles qui n’ont pas encore eu la possibilité d’accéder à leurs droits.
6.2 Nous sommes convaincus que la CBR est une des approches alternatives permettant d’atteindre un grand nombre de personnes malvoyantes dans des régions retirées, mais que ce n’est pas la seule. Nous condamnons fermement les initiatives qui se revendiquent de la CBR mais mettent gravement en danger la qualité des services et enfreignent les droits humains des personnes handicapées visuelles. Nous croyons au changement des situations vitales des personnes handicapées visuelles, mais pas par la seule approche stratégique. 
Nous soutenons fermement les approches intégratrices et les stratégies de promotion effective, ainsi que l’intégration significative des personnes handicapées visuelles pour de meilleures conditions de vie. 
6.3 Nous animons nos membres à s’assurer que les éléments et volets suivants fassent intégralement partie de tous les programmes de CBR qu’ils mettent en œuvre.
7. Eléments généraux et normes
7.1 Tous les programmes de CBR doivent être conformes au cadre opérationnel visant à la mise en œuvre des dispositions de la CRPD et doivent être absolument conformes au but, à l’esprit, aux standards et aux principes de celle-ci ;
7.2 Tous les programmes de CBR doivent respecter le but, l’objectif, les volets et les éléments des principes CBR de l’OMS de 2010 ;
7.3 Toutes les personnes handicapées visuelles doivent jouer un rôle intégral dans tous les programmes de CBR par une participation active et un engagement précoce, dès la conception et à tous les niveaux, étape d’évaluation comprise ;
7.4 Tous les programmes de CBR doivent adopter des approches et stratégies pluridimensionnelles, plurisectorielles et pluridisciplinaires ;
7.5 Tous les programmes de CBR doivent mettre en pratique des approches largement fondées sur les droits de l’homme sous tous les aspects et à tous les niveaux ;
7.6 Tous les programmes de CBR doivent lutter pour la réduction des conditions de pauvreté chronique et rétablir l’équilibre de pouvoir des personnes handicapées visuelles ;
7.7 Tous les programmes de CBR doivent employer de façon extensive la technologie avancée, y compris les technologies de l’information, la science moderne et les professionnels qualifiés pour améliorer la qualité de vie des personnes handicapées visuelles ;
7.8 Tous les programmes de CBR doivent reconnaître les multiples facteurs de marginalisation et d’exclusion que connaissent les enfants, les femmes/jeunes filles, les personnes âgées, les minorités ethniques, les autochtones et autres groupes de personnes handicapées visuelles, et concevoir des stratégies spécifiques pour régler leurs problèmes et apaiser leurs inquiétudes ;
7.9 Tous les programmes de CBR doivent tirer profit d’une façon extensive des connaissances locales et de la technologie autochtone ;
7.10 Toutes les interventions CBR micro intensives doivent avoir un impact macro extensif pour le bénéfice du plus grand nombre de personnes handicapées visuelles, en s’occupant des questions structurelles et systémiques et des changements politiques ;
7.11 Tous les programmes de CBR doivent animer critiquement les agences étatiques, corporatives et de la société civile à parvenir à la convergence et à maximiser l’impact de leurs actions ;
7.12 Tous les programmes de CBR doivent contribuer de façon significative au grand mouvement de lutte contre la pauvreté en constituant des alliances avec d’autres groupes d’exclusion et marginalisés ;
7.13 Tous les programmes de CBR doivent garantir la transférabilité, le dimensionnement et la durabilité des actions et processus de développement.
8. Volets principaux et éléments clé
8.1 La CBR doit promouvoir les soins de santé oculaire et la prévention de la cécité évitable par un dépistage précoce et autres mesures d’intervention ;

8.2 L’équipe de CBR doit se composer de professionnels tels que des ophtalmologistes, des réfractionnistes, des instructeurs en orientation et mobilité, des enseignants du Braille, des spécialistes de la vie en autonomie, des psychologues et autres professionnels pertinents ;

8.3 L’équipe de CBR doit aussi inclure des personnes aveugles et malvoyantes qui peuvent apporter un soutien à leurs semblables, les encourager, les aider à acquérir des aptitudes pratiques et des informations, ou encore faire le lien entre les participants CBR et le reste des personnes aveugles et malvoyantes, de sorte à soutenir leur processus de réadaptation ;

8.4 La CBR doit lutter pour améliorer les capacités fonctionnelles des personnes handicapées visuelles à travers une formation intensive en matière de développement sensoriel, orientation, mobilité, capacités de vie, gestion du foyer, développement et gestion professionnels, gestion financière et bancaire ;

8.5 Fournir des aides techniques adéquates et appropriées ainsi que des technologies comme les cannes blanches, les lunettes, les aides à la basse vision, les kits braille, les lecteurs d’écran, les chiens-guides, les assistants personnels, les supports de lecture, d’écriture et autres transactions ; 

8.6 Promouvoir les moyens de vie à travers le développement des aptitudes, la formation à des capacités modérées, la fourniture d’un capital initial, le conseil de carrière et la consultance, le placement professionnel et autres services de l’emploi ;

8.7 Aider les personnes handicapées visuelles à s’organiser en groupes et en fédérations pour exercer une pression effective auprès des administrations locales et décideurs politiques ;

8.8 Faciliter l’accès aux activités récréatives, loisirs, sports, jeux, culture et arts à travers des activités et des supports appropriés et adaptés.
ANNEXE « A »
Définitions de la réadaptation selon l’UMA
Tous les individus ont le droit d’exister au sein d’une communauté où ils peuvent prendre part à tous les aspects de la vie ; travailler, vivre en toute autonomie, se former, se divertir, et profiter de la culture et des événements de la communauté. Des aspects de la vie courante qui vont de soi pour la plupart d’entre nous. Les services de réadaptation aident les personnes aveugles ou malvoyantes à prendre entièrement part aux divers aspects de la vie dans toute la mesure de leurs capacités. Cela comprend en général la formation pour mener une vie autonome ; apprendre à emprunter les transports pour aller travailler et revenir du travail, aller faire des courses, ou autre ; développer des aptitudes sociales pour pouvoir traiter avec le grand public ; prendre part au processus politique ; et jouir d’une intégration et assumer une implication totales au sein de la communauté. Les services de réadaptation consistent à développer les outils de vie et les capacités à utiliser ces outils. 
Parmi les éléments clé des services de réadaptation destinés aux personnes aveugles ou malvoyantes, on trouve :

Services axés sur la formation aux déplacements (Orientation et mobilité)

· Orientation spatiale et concepts
· Sensibilisation à la circulation routière
· Sécurité dans les déplacements 

· Techniques de guidage doté de vision
· Formation à l’emploi d’une longue canne blanche
· Sensibilisation au chien-guide
· Pratique des déplacements en extérieur dans des environnements divers
Services axés sur les activités quotidiennes (aptitudes de vie en autonomie)

· Gestion personnelle, y compris hygiène personnelle
· Gestion domestique, aptitudes culinaires comprises
· Aptitudes communicatives, dont la lecture et l’écriture du braille
· Développements de compétences récréatives
· Gestion de l’argent
Services d’adaptation à la cécité
· Soutien des semblables 

· Conseil professionnel
· Conseil juridique
· Conseil personnel et familial
· Compréhension de la cause de la perte de vision et du pronostic en lien avec le mentorat
Services de basse vision
· Évaluation de la basse vision
· Sélection d’aides optiques pour la vision proche, intermédiaire et lointaine
· Formation aux aides optiques dans divers cadres
Services technologiques
· Sélection et formation à la technologie principale 

· Sélection et formation à la technologie d’aide
· Formation informatique
Services d’exploration de carrière
· Évaluation professionnelle 

· Conseil professionnel
· Formation à l’emploi
· Établissement du contact visuel 

· Poignée de mains 

· Faire bonne impression la première fois 

· S’habiller pour réussir 

· Capacités de recherche d’emploi 

· Entraînement au travail
Services de formation à l’emploi
· Formation sur le terrain
· Formation professionnelle 

· École technique et/ou formation universitaire 
Services de développement pour l’emploi 

· Aide à l’embauche 

· Recherche d’emploi 

· Possibilités d’emploi 

· Coaching professionnel 

· Conservation de l’emploi
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