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pDa&finition

Selon le Webster's Dietionary, le terme rehabilitation tire son origine du
verbe latin rehabilitarse, qui eignifie "rétablir". Ce mot est composé du préfixe
re signifiant "de nouveau' et du verbe habilitare s{gnifiant "rendre convenable'.
En d'autres termes, 'réadapter" signifie "faire recouvrer 3 un sujet sa capacité
antérieure'. La définition du dietionnaire est importante car elle comporte la
nécessité de considérer la réadaptation comme un processus intéressant '1'ensemble"
de la personne. Elle suppose non seulement le rétablissement des déficiences
physiques, mais aussi la rééducation des personnes handicapées et la fourniture

du soutien psychologique et social nécessaire pour guérir les traumatismes psychi-

ques.

Réadaptation : unc responsabilité d'équipe

L'intérdt officiel pour la réadaptation est un phénoméne relativement moderne.
Dans le passé&, la radaptation concernait surtout les problémes des cowmbaltants

revenant de la guerre; d'od 1'intdrét considérable qu'elle suscite actuellement.

Toutefois, 1'importance de la réadaptation pour le développement industriel
est évidente lorsque 1'on considire les charges fiscales et les frais d'assurance
Elevés qu'il faut payer pour compenser 1'incapacité d'incarporer les handicapés
dans 1'économie. Des &tudes des colits et avantages ont montré que 1'on peut réa-
liser d'importantes &conomies en permettant aux ﬁandicapés de retrouver un emploi

protdgé ou approprié dams 1'industrie.

L'approche d'é&quipe

La notion compléte de réadaptation démontre & 1'@&vidence que ce n'est pas une
tdche pour une seule personne. C’est essentiellement une responsabilité d'équipe
qui implique la coopération de nombreuses disciplines, telles que la physiothérapie,
1a technologie des orthéses, l'ergothérapie, les soins infirmiers, les services récréa-
tifs, 1'orthophonie, les services psychologiques, 1'assistance médico-sociale,
1'orientation professionnelle et les services de placement. Bien entendu, chaque
cas individuel n'a pas besoin des services de toutes ces disciplines, mais la plupart

des cas, sinon tous, ont besoin des services de certaines d'entre elles.
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Cm peut tirer de nombreux enseignements de la réadaptation dans 1'industrie,
ofi 1'on a recours depuis quelque  temps d6jd 4 la riédducation et aux areliers proté-
gés . Ces techniques peuvent ftre employées pour une vaste gamme d'incepacitds,
notamment celles qui césultent duﬁ.cardiopﬁthies, des arthrites, doe la maladie rhuna-
rismale, des maladies neuro-musculaires telles que 1a poliomyilite, la paralysice

cérébrale, 1a parapléuie, et un large &ventail d'Gtats traumatiques et orthoepidiques.

Intervention rapide

Le suceds de la réadaptarien- est plus grand si elle commence dés 1'apparition
de la maladie ou de la lésion. .- C'est un processus d'adaprarion pour le malade, qui
bénéficie d'uwn certaln nombre de services qui ne fonetionnent ni isolémentr ni succes-
sivement, mais ensemble et simultanément. La tdche immddiate consiste 3 puérir la
maladie ou la 1ésiom par la chirurgie, les médicaments. les soins infirmiers er route
autre méthode appropriée. Les résulrats (gudrison, longueur de la convalescence,

incapacité résidvetle et limitation de la capacité du travail physigue) doivent 8tre

estimés dés que possible,

Pendant la coovalescence, le premier objectif du programme est de prévenir ou de
minimiser la dérérioration physique, le deuxidme de faire recouvrer la force er le

rroisiéme de restituer un usage aussi complet que possible de la foncrion physique,

-

Le programme de réadaptation, commencé 3 1'hdpital, est eusuite confié de ma-
nidre appropriée i d'autres organismes. Le surveillance médicale peut &tre réduite,

mais elle doir ftre mainfenue & un niveau adéquat jusqu'3d la réinsertion torale du

sujer dans la sociédté.

Incidences &motionnelles et sociales

La perturhation CGwmotionnelle qui accompagne les maladies et acvidents graves doirt
toujours ftre prise en considérariom. Les premiers efforts des médecins, du person-
nel infirmier et d'autres conseillers doivent viser 4 remonter le moral du malade das
le débur de 1'épisode traumatique. Ainsi, la pratique de la physiothérapie et de
U'ergothérapie, 1'&ducation, les loisirs, les visites d'amis et de parents, la dis-
tracrion et 1'@ducarion par le biais des wmédia peuvent tous contribuer 3 remonter le

moral et & maintenir la stabilitéd émorionmelle.
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Pratigue sociale traditionnelle

Dans cette Région, la réadaptation doit en outre tenir compte de caractéris-
tiques culturelles importantes qui différent trés nettement & maints &gards de celles
de 1'"Occident". Traditionnellement, les Orientaux ont accepté de s'occuPer, aux
niveaux de la collectivité et de la famille, des handicapés physiques et mentaux

ainsi que des sourds et des aveugles.

Cette prise en charge par la collectivité a jusqu'ad présent 1limité considéra-
blement 1a part de responsabilité des pouvoirs publics dans les soins aux handicapés
et aux personnes dgées. Cependant, 1l'urbansation accrue, qui s'accompagne d'une ré-
duction de 1'espace vital, assigne aux pouvoirs pubiics des responsabilités crois-
santes dans la prise en charge des handicapés. C'est 12 une des rancons qu'il

faut payer au 'progrés".

Il y a pourtant une lecon dont nous pouvons teus tirer parti : c’est la ndces-
sité d'accroftre la capacité de la collectivité de s'occuper des personnes & charge.
Les gouvernements des pays de notre Région peuvent soutenir, favoriser et développer
1'approche traditionnelie, au lieu d'en ignorer les mérites et de se lancer de ma-
niére désordonnée dans des programmes élaborés et onéreux de placement des handicapés

dans des &tahlissements,croyant avoir trouvé une solution,

L'importance de la religion ne peut pas non plus &trc sous—estimée. Le récon-
fort et 1'aide que les sujets gravement malades et hlessés peuvent trouver dans leurs
propres croyances et auprés de leurs conseillers spirituels peuvent concourir puissam—
ment & la réussite des programmes de réadaptation. Plus que les disciplines scien-
tifiques, les valeurs spirituelles peuvent redonner courage aux malades et les mettre
en mesurc d'affronter le long et, peut—&tre, pénible processus de réintégration dans

-

la société.

Dépendance vis=-3-vig deg &tablissements

Un long sé&jour i 1'hdpital entrafne une dépendance excesgive vis—a-vie des ser-
vices hospitaliers. En revanche, un retour prématuré au foyer peut constituer une
expérience redoutable pour un handicapé. I1 peut souffrir d'un grave complexe d'in-

fériorité parce qu'il se rend compte de ses limites. En outre, sa famille peut se
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sentir dégofitéc ou mécontente de reprendre en charge 1'un de ses membres handicapé
et juger inacceptable la reepomsabilit& et la charge suppliémentaire qu'il fait peser
SUT ses Tressources. Un facteur important de la réussite de la réadaptation réside

donc dans l'orientation du malade et de sa famille. L'un comme 1'autre doivent &tre

préparfs au retour au foyer.

Réadaptation &conomique

Dans ler centres urbains surtout, les maladics ou accidents graves peuvent Etre
une catastrophe économique pour 1'individu. Aussi est-il souvent essentiel que
I'Etat assume certaines responsabilit@s pour en limiter les incidences désastreuses
sur la vietime jusqu'au moment ofi elle pourra reprendre en toute sécurité sa place
de salariée, L'&conomie nationale tirera profit du retour aussi rapide que possi-
ble du blessé et du handicapé a4 une vie productive, mais n'a aucun intérdt 3 per-

mertre qu'ils demeurent des charges pour la cellectivité.

En raison des vastes répevcussions de 1'établissement d'un programme complet de
réadaptation, il convient de tenir diiment compte de 1'importance des organisations
bénévoles. Ces organisations ont joud un rdle trés important dans ce domaine parti-
culiar dans maints pays. EtayBec par 1'acquis scientifique, elles peuvent mener
une action trés opportune em rendant &conomiquement réalisable ce qui autrement

serait d'un colit prohibitif.

Demande croissante

Notre Région est témoin-d'une diminution des responsabilités familiales, qui
accompagne un développement industriel croissant, d'une augmentation du nombre des
véhicules dans les pays et d'une regrettable poursuite dés conflits dans de nombreuses
parties. Il s'ensuit une demande accrue de tous types de services de réadaptation.
Beaucoup de nos bidonvilles abritent un grand nombre d'hahitations excessivement
petites, ofi le surpeuplement pose un probléme de plus en plus aigu, situation qui
est 4 l'origine d'un nombre trds &levé d'accidents domestiques, surtout des briillures

dues & 1'équipement inadéquat des cuisines.
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1981 ; Année internationale des personnes handicapées

Les Nations Unies portent un intér&t accru & la r@adaptation et, 3 sa toute
premigre session en 1976, 1'Assemblée générale a proclamé 1981 Année internationale
des personnes handicapées, Le théme de 1'année est "Participation et égalitéd

totales".

Int&rét porté par 1'OMS et le FISE

Pour la premigre fouls de son histoire, le FISE a inscrit a 1'ordre du jour de
la session de 1980 de son Conseil exécutif 1'examen d'une politique générale sur
les enfants handicapés. La discussion a été& aliment&e par un rapport spécial pré-
paré par Rehabilitation Inmternational (E/ICEF/L.1410), qui donne une excellente
vue d'ensemble de la situation en ce qui concerne les enfants. Cette étude passe
en revue la documentation sur le sujet et relate une série d'observations sur le
terrain relatives 3 des enfants handicapés dans un Echantillon mondial de pays dans
lequel cetre Région est représentde bar 1'Arabie Saoudite et la Jordanie. Il est dit
au début du rapport qu'un enfant sur dix nalt avec ou acquiert une déficience physique,
mentale ou sensorielle et qu'on ne fait pas grand-chose pour prévenir l'apparition de

ces infirmités ou de leurs consé&quences dommageables,

Le passage suivant est extrait du rapport : "Dans le monde entier, les pro-
blémes des enfants handicap&s sont, en partie, le r@sultat de sizcles d'ignorance,
de superstition et de crainte. Dans les pays en dévelcppement, ces problames
s'accompagnent des inévitables limites que déterminent la pauvreté et le sous~
développement, Pour améliorer la situation, il faudra du temps, changer les
attitudes et les comportements humains, intégrer de nouveaux concepts dans les
programmes de prestation de services & 1'humanité et modifier les stratégies de

développement".

Le rapport poursuit sur une note plus optimiste : "Un modeste enrichissement
des preogrammes de formation destinds aux services de santé de base et de prévoyance
sociale ainsi qu'aux services &ducatifs et professionmels peut Etendre leur couver-—
ture aux enfants handicapés. En fait, ce n'est qu'en exploitant mieux les ressour-
ces humaines existantes que 1'on peut espérer apporter une aide efficace anx millions

d'enfants atteints ou menacés d'infirmitds',
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It est malheureux — mais nous devons recommafire le fait et en prendre
conscience - que seul un faible pourcentape des handicapés, surtout dans les pays

en développement, a accés aux services de réadaptation dont ils ont besoin.

Comme le FISE, 1'OMS recomnaflt que les ressources disponibles ne seronr peut—
8tre jamais suffisantes. Les deux organisations sont attach@es aux principes des
soins de santé primaires et soutiennent activement & 1'heure actuelle des program-
mes de mise au point de techniques d'autoadministration de soins er de manuels de

foimation destinés & la famille et & la collectivité.

Activité du Bureau régional de 1'OMS pour la Mé&diterrange orientale

1.'OME collabore activement depuis de nombreuses années avec les gouvernenents
d 1'élaboration de programmes de réadaptation. En Jordanie, nous avons fourni des
services consultatifs pour la r@adaptation des enfants handicapés. En République
arahe syrienne, deux membres du personnel 3 temps plein coopérent actuellement au

développement de la physiothérapie et des services d'orthése,

.

En Arabie Saoudite, nous avons aussi deux membres du personnel & temps plein
et gommes en train d'en recruter un treisidme, un spéeialiste médical de la réadap-—
tation, pour le programme en cours dans le pays. Jusqu'ici, la coopération semble
donner d'excellents résultats; on citera, 3 titre d'exemples, la réduction de 1a
longueﬁr du séjour 3 1'hdpital (quatre semaines pour les fractures du fémur) et la

création 4 Riyad d'un service spécial de traitement des lésions médullaires.

Notre programme de collabovation avec le Centre régional de réadaptation en lran
a permis de former plus de 150 techrniciens orthopédistes en 1'espace de quelques an-

nées seulement.

Cependant, en raison d'une pénurie mondiale de spécialistes, nous éprouvons des
difficultés & recruter les personnels les plus approprids pour aider au développoment
des programmes nationaux. Cela nous oblige 3 councentrer nos efforts encore plus
intensément sur la prévention des incapacités. Bon nombre de nos programmes visent

déja cet objectif.

En combattant la poliomyélite et la rougecle, le programme élargi de vaccination

contribuera dans une large mesure a réduire les incapacités neuro-musculaires résultant
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de la poliomyélire et la surdité, les problaémes ophtalmiques et les pneumopathies
chroniques qui suivent souvent la roupeole. Nos programmes de prévearion de la

edeifd devreaient avoir un effet dnorme en Haute=Volra. Au Pakistan et au Soudan,
nous aidons A 1'dlaboration d'up programme de fournlture de lunerres 4 bon marché,
qui contribuera & privenir la céeité er améliorera la capacitd d'instrucrion de
milliers de personnes.,  Nous espérons intensifier dans un proche avenir le pro-
wramme de pravention des accidents de la route et prenons acte avee prand plaisir
de 1'initiative prise dans ce domaine par le Kowelt et de son intention de convo-
quar une contdérence—atcelier sur ce sujet au débuc de 1981, Notre Division de la

Médecine du Travail a également un programme de prévention des accidents industriels

qui est hien accueilli.

On prévoit en outre d'accroftre les activirds tendant 3 assurer la réadaptation
appropriée des handicapés psychosociaux. Ine réunion régionale doit avoir licu
en 198l et 1'on espdre que |'échange d'informations et de données d'expérience per-

metrra de renforcer davantage les activités en cours dans ce domaine.

Conclusion

In raiseon des facteors économiques en cause, nous serons contraints de souli-
gner les principes d'autocassistance et de continuer d former les parents des enfants
handicap@s aux techniques thérapevtiques & domicile. Nous sommes disposés et prétg
a intensifier norre programme de réadaptation er attendons avec intérét les observa-

tions et délibérations des pays participants,



