




INTÉGRATION 
DES PERSONNES 
HANDICAPÉES 
DANS L’ACTION 
HUMANITAIRE

Directives 

Juillet 2019 
Équipe spéciale du Comité permanent interorganisations sur 

l’inclusion des personnes handicapées dans l’action humanitaire

Approuvées par le Comité permanent interorganisations 
octobre 2019



Droits d’auteur © Comité permanent 
interorganisations (CPI) 2019

Tous droits réservés. Ce document est 
publié aux fins de distribution générale.

Reproductions et traductions autorisées, 
sauf à des fins commerciales, à condition 
d’en mentionner dûment la source.



Table des matières ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������v

Liste des acronymes et abréviations ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� vii

Remerciements �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� viii

Avant-propos �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������x

Préface ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� xiii

1. Introduction ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 1

2. Ce qu’il faut savoir ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 7

3. Que faire : les approches clés de l’élaboration des programmes ������������������������������������������������25

4. Gestion des données et des informations ����������������������������������������������������������������������������������������������29

5. Partenariat et autonomisation des organisations de personnes handicapées ���������������������41

6. Considérations multisectorielles ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������45

7.  Responsabilité à l’égard des populations touchées et protection contre l’exploitation 
et les abus sexuels ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������51

8. Options de réponse humanitaire �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������57

9. Rôles et responsabilités des parties prenantes �����������������������������������������������������������������������������������67

10. Ce que les secteurs doivent faire ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������83

11. Coordination et gestion des camps �����������������������������������������������������������������������������������������������������������87

12. Éducation  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������99

13. Sécurité alimentaire et nutrition ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������109

14. Moyens de subsistance ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������121

15. Santé  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 131

16. Protection  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 165

17. Abris et établissements humains ������������������������������������������������������������������������������������������������������������195

18. Eau, hygiène et assainissement ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������207

19. Annexes ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 221

v

Table des matières





5 W Qui a fait quoi, où, quand et pourquoi ?

AAP Responsabilité à l’égard des populations 
touchées

CAAP Engagements en matière de responsabilité à 
l’égard des populations touchées

CCCM Coordination et gestion de camp

CHS Norme humanitaire fondamentale de qualité et de 
redevabilité

CPI Comité permanent interorganisations

CRDPH Convention relative aux droits des personnes 
handicapées

DFID Ministère du développement international du 
Royaume-Uni

DIDH Droit international relatif aux droits de l'homme 

DIH Droit international humanitaire 

EDS Enquêtes démographiques et de santé

EHA Eau, Hygiène et Assainissement

FAO Organisation des Nations Unies pour 
l’alimentation et l’agriculture

HCDH Haut-Commissariat des Nations Unies aux droits 
de l’homme

HCR Haut-Commissariat des Nations Unies pour les 
réfugiés

IFRC Fédération internationale des sociétés de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge

INEE Réseau inter-agences pour l’éducation en 
situations d’urgence

LTP Logements, terres et propriétés

mhGAP Programme d’action Combler les lacunes en 
santé mentale

MICS Enquêtes en grappes à indicateurs multiples

NILAM Normes internationales de la lutte antimines

OCDE-CAD Comité d’aide au développement de 
l’Organisation de coopération et de 
développement économiques

OIM Organisation internationale pour les migrations

OMS Organisation mondiale de la Santé

ONG Organisation non gouvernementale

ONGI Organisation non gouvernementale internationale

OPH  Organisation de personnes handicapées

PEAS  Protection contre l’exploitation et les abus 
sexuels

VBG Violence basée sur le genre

WRC Commission des femmes pour les réfugiés

Liste des acronymes et abréviations

vii



L’Équipe spéciale du Comité permanent interorganisations (CPI) sur l’inclusion des personnes handicapées 
dans l’action humanitaire a élaboré les directives au moyen d’un processus consultatif, participatif et inclu-
sif. En effet, elles reflètent les contributions de plus de 600 parties prenantes des secteurs humanitaire, du 
développement et du handicap.

Le processus d’élaboration des présentes directives a été placé sous la supervision des coprésidents de 
l’Équipe spéciale du Comité permanent interorganisations, à savoir : Georgia Dominik (International Disability 
Alliance), Gopal Mitra (UNICEF), ainsi que Ricardo Pla Cordero et Ulrike Last (Humanité & Inclusion). Il convient 
de mentionner à cet égard que Valérie Scherrer a joué un rôle de premier plan dans leur élaboration, en sa 
qualité de consultante principale, avec une contribution significative de la part de Asma Maladwala (UNICEF).

Les coprésidents voudraient remercier tous les membres de l’Équipe spéciale du Comité permanent interor-
ganisations pour leur soutien et leur engagement actif depuis 2016. Il est à noter que l’Équipe spéciale est 
composée de personnes représentant des organismes des Nations Unies, des organisations humanitaires 
et de développement, des gouvernements et des organisations de personnes handicapées. Les coprésidents 
tiennent également à remercier les membres des groupes de référence du CPI pour les questions de genre 
et l’action humanitaire, et pour la santé mentale et le soutien psychosocial, ainsi que les représentants du 
Cash Learning Partnership (CaLp) et du Groupe mondial de la protection pour leur collaboration et partici-
pation active.

L’Équipe spéciale voudrait aussi faire part de sa gratitude aux membres du groupe principal pour leur soutien 
indéfectible et leur précieux concours, notamment Facundo Chavez-Penillas (HCDH), Isabelle De Muyser-Bou-
cher (OCHA), Georgia Dominik (International Disability Alliance), Kirstin Lange (HCR), Ulrike Last (Humanité 
& Inclusion), Boram Lee (Commission des femmes pour les réfugiés), Asma Maladwala (UNICEF), Anita 
Marini (Groupe de référence pour la santé mentale et le soutien psychosocial), Gopal Mitra (UNICEF), Mina 
Mojtahedi (Fédération internationale de la Croix-Rouge/Comité international de la Croix-Rouge) et Ricardo 
Pla Cordero (Comité international de secours).

Nos remerciements vont également aux personnes suivantes, pour leurs précieuses contributions : Sien 
Andries, Astrid Arne, Orsolya Bartha, Elena Bertozzi, Mariangela Bizzari, Estelle Bloom, Sabrina Ebert, Greta 
Gamberini, Priscille Geiser, Vidar Glette, Jessica Justus, Janet Lord, Meghna Manaktala, Melissa Marshall, 
Juliette Myers, Tom Palmer, Stephen Perry, Emma Pearce, Marcie Roth, Roberto Saltori, Delphine Sokchearta, 
Haakon Spriewald et Janet Aderimi Toyin.

L’élaboration des présentes directives n’aurait pas été possible sans les consultations participatives pous-
sées menées par les organisations de personnes handicapées en collaboration avec l’Équipe spéciale. Nous 
sommes tout particulièrement reconnaissants envers l’African Disability Forum(ADF), l’Organisation arabe 
des Personnes Handicapées (AODP), Inclusion International, le Réseau latino-américain des organisations 
non gouvernementales de personnes handicapées et de leurs familles (RIADIS), le Forum pacifique des 
personnes handicapées (PDF). Nous remercions également le Center for Disability in Development (CDD) 
au Bangladesh, le Forum européen des personnes handicapées (EDF), Human Rights Watch et la Commis-
sion des femmes pour les réfugiés (WRC) pour leurs contributions aux consultations régionales et théma-
tiques. Nous aimerions de même remercier Dragana Josic et Stacy Cokson au sein de l’équipe logistique de 
l’International Disability Alliance (IDA), qui ont travaillé sans relâche pour garantir le succès de bon nombre 
de consultations et d’ateliers de travail.
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Plus généralement, nous adressons nos remerciements les plus sincères à tous les individus qui ont participé 
à nos enquêtes en ligne et à nos examens préliminaires sur dossier, mais aussi à tous ceux qui ont révisé 
les ébauches des présentes directives, participé à la préparation des chapitres sectoriels spécifiques et pris 
part à l’atelier de validation, aux processus de révision du groupe principal, et aux nombreux processus de 
consultations mondiales, régionales et thématiques ainsi qu’aux ateliers de travail multipartites sur lesquels 
se basent les présentes directives.

Nous ne manquons pas d’exprimer notre gratitude à Christine Dinsmore, Robert Archer et Adam Woolf pour 
leur appui rédactionnel, à Sliman Sorour pour la conception et à Prashant Verma pour l’accessibilité.

Nous tenons à exprimer nos sincères remerciements et notre gratitude aux personnes sans lesquelles la 
traduction en français des présentes Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action 
humanitaire n'aurait pas pu être réalisée. Il s'agit de : Nicolle Azzi pour la traduction ; Strategic Agenda pour leur 
appui rédactionnel, pour la conception et pour l’accessibilité ; Prashant Verma pour les versions accessibles 
supplémentaires ; Ebénézer Agordome, Issa Barrage Sami, Idrissa Cheifou, Terry Mutuku, Danielle Richard, 
Haakon Spriewald, Léo Goupil-Barbier, Laurence Gro et Jean-Luc Simon pour la révision et la coordination.

Le Secrétariat du CPI nous a offert un soutien inestimable et prodigué de précieux conseils. À cet égard, nous 
aimerions remercier plus particulièrement Isabelle de Muyser-Boucher, Nuhad Al-Alfi, Tanja Schuemer-Cross 
et Mervat Shelbaya. En outre, l’Équipe spéciale a particulièrement apprécié la coopération et le soutien des 
coprésidents du Groupe des résultats du CPI pour la redevabilité et l’inclusion, à savoir Bernadette Castel-
Hollingsworth (HCR) et Meritxell Relaño (UNICEF).

La préparation et l’élaboration des Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l’action humani-
taire du CPI n’auraient pas été possible sans l’aide financière accordée par le Ministère australien des Affaires 
étrangères et du Commerce extérieur, le Fonds de Développement international de la Mission permanente 
australienne, la Direction générale de la Protection civile et des Opérations d’aide humanitaire européennes 
(ECHO), le Ministère des Affaires étrangères de la Finlande, le Ministère des Affaires étrangères de la Répu-
blique fédérale d’Allemagne et le Ministère des Affaires étrangères du Luxembourg.

Enfin, nous voudrions saluer et reconnaître le travail du CPI. En effet, sa décision de mettre en place une 
Équipe spéciale dotée d’une coprésidence tripartite a permis, dès le début de cette initiative, aux personnes 
handicapées et aux organisations qui les représentent d’en assurer le leadership et d’y participer pleinement.



En 2011, alors que des milices armées étaient en train de brûler des maisons à Tawergha en Libye, une femme, 
prénommée Hawa, se trouvait dans l’incapacité de courir en raison de son handicap. Heureusement, ses 
deux sœurs ont pu l’aider à fuir le danger. Hawa raconte n’avoir consulté un médecin qu’une fois en huit ans, 
depuis qu’elle vit en tant que déplacée.

J’ai rencontré plusieurs personnes qui, comme Hawa, présentent un handicap et ont été déplacées à cause 
d’un conflit ou d’événements météorologiques extrêmes. S’adapter à une nouvelle situation ou à une situa-
tion peu familière n’est facile pour personne. Pourtant, les discussions avec des personnes handicapées se 
trouvant dans des contextes humanitaires, au Bangladesh comme à Haïti, mettent en évidence les difficul-
tés supplémentaires auxquelles ces personnes doivent faire face lorsque nos réponses ne produisent pas 
les effets escomptés.

Notre travail consiste donc à veiller à ce que les personnes comme Hawa soient prises en compte au même 
titre que n’importe quelle autre personne dans la réponse humanitaire fournie dans les situations de crise. 
C’est son droit fondamental – tout comme celui de centaines de milliers d’autres – d’avoir accès à la même 
protection et aux mêmes soins que nous fournissons aux autres.

Nous devons également veiller à ce qu’une attention particulière soit accordée aux plus marginalisées d’entre 
eux, tels que les enfants et les personnes âgées qui courent souvent le risque d’être les plus invisibles.

Pour faire de cet objectif une réalité, les Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l’action 
humanitaire du Comité permanent interorganisations constituent un pas en avant, bienvenu et opportun. 
Je suis reconnaissant envers les membres de l’Équipe spéciale du Comité permanent interorganisations 
sur l’inclusion des personnes handicapées dans l’action humanitaire et envers ses coprésidents, à savoir 
l’UNICEF, Humanité & Inclusion (aussi connu sous le nom « Handicap International ») et l’International 
Disability Alliance (IDA), pour les efforts qu’ils ont déployés afin de préparer ces directives au nom du CPI. 
Les présentes directives interviennent dans un contexte de prise de conscience croissante des droits des 
personnes handicapées.

Ces directives, déjà essentielles à l’échelle du système, sont d’autant plus importantes qu’elles constituent un 
précédent qui permettra de garantir l'intégration des personnes handicapées dans tous les secteurs et dans 
toutes les phases du cycle de programme humanitaire. Elles représentent l’aboutissement d’un processus 
consultatif inclusif ayant associé plus de 600 parties prenantes des secteurs humanitaires et du handicap, 
parmi lesquelles figurent des organisations de personnes handicapées(OPH) issues du monde entier. Dans 
le cadre de leurs efforts visant à sauver des vies et à soulager les souffrances humaines dans les situations 
de crise humanitaire, les organismes des Nations unies s’attacheront à appliquer les présentes directives 
conformément à leurs mandats respectifs et aux décisions de leurs organes directeurs.

L’idée d’élaborer les présentes directives découle du lancement en 2016, à Istanbul, de la Charte pour l’inclu-
sion des personnes handicapées dans l’action humanitaire, lors du Sommet mondial sur l’action humanitaire 
(SHM). Depuis, cette charte a été adoptée par plus de 220 parties prenantes, dont 30 États membres et 14 
agences des Nations Unies.

Avant-propos
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Les présentes directives sont une contribution essentielle du secteur humanitaire à la Stratégie des Nations 
Unies pour l’inclusion du handicap, lancée par le Secrétaire général des Nations Unies en juin 2019.

Éliminer les préjugés vis-à-vis des personnes handicapées et leur fournir des opportunités profite à tout le 
monde. L’Organisation internationale du Travail a montré que l’exclusion des personnes handicapées du 
marché du travail peut priver les pays jusqu’à 7 % de leur PIB.

Offrir la possibilité de s’exprimer aux sans voix et ne laisser personne pour compte ne sont pas seulement 
la bonne façon d’agir, cela renforce également l’efficacité de notre réponse.

Mark Lowcock
Secrétaire général adjoint aux affaires 

humanitaires et Coordonnateur  
des secours d’urgence
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En 2006, la Convention relative aux droits des personnes handicapées (CRDPH) a introduit un nouveau para-
digme pour les personnes handicapées. En effet, elle a induit un changement au niveau des politiques en 
vigueur et de leur mise en œuvre en assurant le passage d’une approche caritative et médicale du handicap 
à une nouvelle approche fondée sur les droits des personnes handicapées.

Le système international est également devenu plus inclusif suite à l’adoption en 2015 du Programme de 
développement durable à l’horizon 2030, qui reconnaît la nécessité de ne laisser personne pour compte et 
d’atteindre en priorité les plus défavorisés. Par ailleurs, le Cadre de Sendai pour la réduction des risques de 
catastrophe (2015) et le Rapport du Secrétaire général des Nations Unies pour le Sommet mondial sur l’ac-
tion humanitaire intitulé « Une seule humanité, des responsabilités partagées » (2016) entérinent les mêmes 
principes, au même titre que d’autres engagements découlant du Sommet mondial sur l’action humanitaire, 
y compris la Charte pour l’inclusion des personnes handicapées dans l’action humanitaire. 

D’autre part, l’Organisation des Nations Unies procède actuellement à l’examen de ses politiques à l’échelle 
de son système pour qu’elles prennent davantage en compte les personnes handicapées. C’est dans cette 
optique qu’a été adoptée en mars 2019 la Stratégie des Nations Unies pour l’inclusion du handicap en vertu de 
laquelle les entités, les équipes pays et équipes humanitaires pays des Nations Unies mesurent et suivent 
leurs résultats en matière d'intégration du handicap. 

En 2016, les participants au Sommet mondial sur l’action humanitaire se sont engagés à élaborer des direc-
tives reconnues mondialement affectant l’ensemble du système et portant sur les modalités d'intégration 
des personnes handicapées dans l’action humanitaire (la Charte pour l’inclusion des personnes handicapées 
dans l’action humanitaire, mentionnée ci-dessus). Ces directives ont été conçues afin de fournir aux acteurs 
humanitaires et autres parties prenantes concernées des informations pratiques. Elles placent les personnes 
handicapées et leurs droits au cœur de l’action humanitaire.

Avis de non-responsabilité

Les présentes directives fournissent des lignes directrices pour assurer une meilleure intégration des 
personnes handicapées dans l’action humanitaire. Dans le cadre des mesures qui seront adoptées 
ultérieurement afin de rendre ces directives opérationnelles, le Comité permanent interorganisations 
élaborera des ressources et des outils pratiques de mise en œuvre. Les agences chefs de file du CPI 
sont encouragées à superviser leur élaboration et à favoriser leur mise en œuvre dans leurs secteurs 
d’activité respectifs.

Les outils et ressources mentionnés dans le présent document pourraient ne pas avoir été mis à jour 
depuis l’entrée en vigueur de la CRDPH en 2008 ; en outre, ils ne reflètent pas tous correctement les 
normes de la CRDPH. Les normes pertinentes évoquent, entre autres, le consentement libre et éclairé, 
l’institutionnalisation ou la désinstitutionnalisation, la privation de liberté et le traitement (non) coercitif. 
Le non-respect de ces normes entraîne généralement des violations des droits de l’homme qui affectent 
de manière disproportionnée les personnes présentant un handicap intellectuel et psychosocial. Ces 
ressources ont été tout de même incluses car elles constituent des outils susceptibles de promouvoir 
l'intégration et la participation des personnes handicapées dans l’action humanitaire.

Préface
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Sur quoi portent les directives ?

Les directives décrivent les actions essentielles que 
doivent entreprendre les acteurs humanitaires en 
vue d’identifier et de répondre de manière effective 
aux besoins et droits des personnes handicapées qui 
risquent le plus d’être laissées pour compte dans les 
contextes humanitaires.

Les mesures recommandées dans chaque chapitre 
placent les personnes handicapées au centre de l’ac-
tion humanitaire, à la fois comme acteurs et comme 
membres des populations affectées. Elles sont spéci-
fiques aux personnes handicapées et au contexte de 
l’action humanitaire, et s’appuient sur des normes et 
directives existantes plus générales, notamment la 
Norme humanitaire fondamentale (CHS), le Manuel 

Sphère et les Normes d’inclusion humanitaire pour les 
personnes âgées et les personnes handicapées.

Ce sont les premières directives humanitaires à avoir 
été élaborées avec et par les personnes handicapées 
et les organisations qui les représentent, en associa-
tion avec les parties prenantes humanitaires tradi-
tionnelles. Fondées sur les résultats d’un processus 
régional et mondial intensif de consultation multipar-
tite, elles ont été conçues dans le but de promouvoir 
la mise en œuvre de programmes humanitaires de 
qualité dans tous les contextes et dans toutes les 
régions, en vue d’établir et d’améliorer l'intégration 
des personnes handicapées, et d’accroître leur parti-
cipation significative à la prise des décisions qui les 
concernent.

Diagramme 1.   |  Les quatre objectifs des directives

1 Introduction

https://corehumanitarianstandard.org/the-standard
https://spherestandards.org/fr/manuel-2018/
https://spherestandards.org/fr/manuel-2018/
https://reliefweb.int/report/world/humanitarian-inclusion-standards-older-people-and-people-disabilities
https://reliefweb.int/report/world/humanitarian-inclusion-standards-older-people-and-people-disabilities
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Pourquoi les directives sont-elles importantes ? 

1  OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).
2  Rapport du Secrétaire général des Nations-Unies pour le Sommet mondial sur l’action humanitaire, Une seule humanité, des responsabilités partagées. 
3  Katsunori Fujii, « The Great East Japan Earthquake and Disabled Persons », dans Disability Information Resources, Japon. 
4  UNICEF, Inclure les enfants handicapées dans l’action humanitaire : orientation générale (2017).
5  Sources: OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011), DESA, Handicap et vieillissement (2013), UNICEF, Enfants et jeunes 

handicapés (2013). 

Les personnes handicapées représentent environ 
15 % de la population mondiale1. Dans les contextes 
humanitaires, les personnes handicapées pourraient 
constituer un pourcentage beaucoup plus élevé. En 
effet, elles font partie des personnes les plus margi-
nalisées au sein des communautés touchées par 
une crise2. En outre, elles sont affectées de manière 
disproportionnée par les situations d’urgence et de 
conflit. Lors de catastrophes, le taux de mortalité des 
personnes handicapées est deux à quatre fois plus 
élevé que celui des personnes non handicapées3. 

Les personnes handicapées ne constituent pas un 
groupe homogène. En effet, leurs expériences ainsi 

que les barrières attitudinales, physiques et liées à 
la communication qui entravent leur participation et 
leur intégration dans les actions humanitaires sont 
spécifiques à chacun d’entre eux. De même, leur âge, 
leur genre, leur ethnicité, leur lieu de vie et leur origine 
changent d’un individu à l’autre. Du fait de l’intersec-
tionnalité de ces facteurs, les personnes handica-
pées sont davantage marginalisées et discriminées. 
Elles sont en outre exposées à un risque accru de 
maltraitance et de négligence, et les femmes handi-
capées courent un risque plus élevé d’être victimes 
de violences sexuelles4. 

Diagramme 2.  |  Les personnes handicapées dans la population mondiale5

https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/accessible_fr.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvi_ibsf_qAhXtzoUKHUBnDdIQFjAAegQIBRAB&url=https%3A%2F%2Fwww.agendaforhumanity.org%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2FA-70-709%2520-%2520SG%2520Report%2520for%2520the%2520WHS%2520%2528French%2529.pdf&usg=AOvVaw3NZpgF_WfvN460RGuQ1zDV
https://www.dinf.ne.jp/doc/english/twg/escap_121031/fujii.html
http://training.unicef.org/ disability/emergencies/general-guidance.html
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/accessible_fr.pdf
https://www.un.org/development/desa/disabilities/ disability-and-ageing.html
https://www.unicef.org/disabilities/files/Factsheet_A5__Web_REVISED.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/Factsheet_A5__Web_REVISED.pdf
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À qui s’adressent ces directives ?

Les directives ont été principalement conçues pour 
être utilisées par les acteurs humanitaires nationaux, 
régionaux et internationaux qui sont associés à l’éla-
boration des politiques, aux activités de coordination, 
à l’élaboration des programmes et aux processus de 
financement, à savoir :

•  les gouvernements ;

•  les organes de direction de l’action humani-
taire (coordonnateurs d’urgence, coordon-
nateurs pour les réfugiés et coordonnateurs 
résidents, équipes pays pour l’action huma-
nitaire) ;

•  les responsables des groupes sectoriels et 
chefs de file sectoriels ;

•  les responsables de l’élaboration des 
programmes (dans les organisations huma-
nitaires et de développement) ;

•  les bailleurs de fonds ;

•  les organisations locales, nationales, régio-
nales et internationales de personnes handi-
capées6.

Les directives peuvent également s’avérer utiles 
pour les agents de terrain ainsi que pour d’autres 
acteurs humanitaires, dans la mesure où elles 
décrivent les processus visant à assurer l’intégra-
tion des personnes handicapées et prodiguent 
des recommandations à l’intention des différents 
secteurs.

Dans quels contextes ces directives 
peuvent-elles être utilisées ?

Les contextes humanitaires varient largement en 
fonction de la nature de la crise (risque naturel, 
conflit, déplacement, crise politique, etc.), de son 
emplacement (milieu urbain ou rural, îles éloignées) 
et de la rapidité de son évolution (rapide, lente ou 

6  Les directives cherchent à répondre aux besoins des parties prenantes humanitaires conventionnelles, y compris les OPH en tant que parties pre-
nantes humanitaires et acteurs de développement associés à l’action humanitaire, plutôt qu’en tant qu’organisations spécialisées dans le domaine 
du handicap. Voir les procès-verbaux de l’atelier de travail multipartite tenu en octobre 2017.

prolongée). Les recommandations formulées dans 
ce document s’appliquent à tous les contextes ; elles 
doivent néanmoins être adaptées au contexte avant 
d’être appliquées.

En effet, il convient de considérer les facteurs 
contextuels suivants lors de la mise en œuvre des 
directives :

•  le niveau de reconnaissance et de compré-
hension du handicap dans le pays concerné ; 

•  l’expertise disponible en matière de handicap 
dans le pays concerné ;

•  la disponibilité, l’accessibilité et l’efficacité 
des services destinés aux personnes handi-
capées ;

•  la présence d’OPH opérationnelles, ainsi 
que l’expérience et les ressources dont elles 
disposent ;

•  la disponibilité et la qualité des données 
désagrégées sur le handicap, ainsi que la 
mesure dans laquelle ces données dispo-
nibles reflètent précisément la diversité 
des personnes handicapées dans les pays 
concernés.

En vue d’illustrer ce qui précède, indiquons à titre 
d’exemple que les OPH d’une zone affectée par 
une crise pourraient manquer de ressources ou 
d’expérience, ou pourraient également ne pas 
être représentatives de la diversité des personnes 
handicapées. Dans cette éventualité, il pourrait 
s’avérer nécessaire de renforcer la capacité de ces 
organisations en matière d’actions humanitaires ou 
de mettre en place et d’autonomiser les groupes 
de soutien par les pairs constitués de personnes 
handicapées. Le but recherché est d'appuyer les 
OPH à prendre part aux consultations portant sur 
l’assistance et la protection au cours des diffé-
rentes phases de la réponse humanitaire (y compris 
lors de la préparation de la réponse, de la réponse 
elle-même et du relèvement).

https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/news/final-report-workshop-oct
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En toutes circonstances, les acteurs humanitaires, 
en collaboration avec les OPH, doivent identifier et 
se mobiliser contre les obstacles qui limitent l’ac-
cès des personnes handicapées à l’assistance et 
à la protection (voir la section sur les bBarrières), 
ou en faveur de la promotion de leur intégration et 
de leur protection. Cela se révèle nécessaire à la 
fois pour garantir que chaque membre de la popu-
lation affectée reçoit les services auxquels il ou elle 
a droit, selon ses capacités et ses besoins et pour 
renforcer la redevabilité de l’intervention. 
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2 Ce qu’il faut 
savoir

Cadre juridique et politique

Le Comité permanent interorganisations (CPI)7 est 
le principal mécanisme de renforcement de la coor-
dination interorganisations de l’aide humanitaire au 
niveau international. Le CPI a mis en exergue la perti-
nence du droit international dans les crises humani-
taires, notamment le droit international humanitaire 
(DIH), droit international relatif aux droits de l'homme 
(DIDH) et le droit international des réfugiés (DIR)8. 
Ces corpus juridiques fournissent un cadre légal 
reliant l’action humanitaire aux principes et normes 
convenus à l’échelle internationale et confirment les 
droits de tous les individus affectés par les crises. Le 
droit international relatif aux droits de l'homme, qui 
est systématiquement applicable, permet également 
d’établir un nexus entre l’action humanitaire et le 
développement. Il est possible d’y avoir recours pour 
remédier aux causes et conséquences des crises, 
pour définir et répondre aux besoins humanitaires, 
et pour établir les conditions nécessaires pour que 
les individus puissent jouir des droits convenus au 
niveau international.

Les acteurs étatiques sont les principaux garants 
des droits en vertu du droit international relatif aux 

7  Le Comité permanent interorganisations a été créé en 1992 pour donner suite à la résolution 46/182 de l’Assemblée générale des Nations Unies. Les 
membres du CPI englobent des organisations humanitaires des Nations Unies et extérieures aux Nations Unies. Pour obtenir d’autres renseigne-
ments sur le CPI, veuillez vous rendre sur son site web. 

8  Voir: Comité permanent interorganisations, Politique du comité permanent interorganisations sur la protection dans le cadre de l’action humanitaire 
(2016) ; et CPI, Déclaration du Comité permanent interorganisations sur la place centrale de la protection dans l’action humanitaire, (2013). L’annexe 1 
de la politique du CPI sur la protection fournit des informations utiles sur les lois internationales pertinentes.

9  En vertu du droit international humanitaire, les groupes armés non étatiques, parties à un conflit armé sont tenus de respecter le DIH. De plus, les 
autorités de facto, ou les groupes armés non étatiques qui exercent des fonctions de type gouvernemental et contrôlent un territoire sont de plus en 
plus appelés à respecter les normes internationales en matière de droits de l’homme, lorsque leur conduite affecte les droits des individus placés 
sous leur contrôle.

10  179 États en plus de l’Union européenne sont parties à la CRDPH à partir du mois de juin 2019. 

droits de l'homme9. En effet, ils ont la responsabilité 
première et fondamentale de protéger, respecter et 
mettre en œuvre les droits des personnes se trou-
vant sur leur territoire ou relevant de leur compé-
tence. Les personnes affectées par les crises et 
les urgences humanitaires disposent de droits 
civils, politiques, économiques et culturels qu’elles 
peuvent réclamer aux garants pertinents. 

La Convention relative aux droits des personnes 
handicapées (CRDPH) est un traité international sur 
les droits de l’homme contraignant pour les États 
qui l’ont ratifié (États Parties)10. La CRDPH affirme 
que les États Parties doivent œuvrer à protéger et 
promouvoir les droits des personnes handicapées 
tant dans leurs lois que dans leurs politiques et leurs 
pratiques. Les États Parties doivent également se 
plier aux normes du traité lorsqu’ils s’engagent dans 
des activités de coopération internationale.

L’article 11 de la CRDPH exige spécifiquement des 
États Parties, conformément aux obligations qui 
leur incombent en vertu du droit international, qu’ils 
prennent toutes mesures nécessaires pour assurer 

https://interagencystandingcommittee.org/
https://interagencystandingcommittee.org/protection-priority-global-protection-cluster/documents/iasc-policy-protection-humanitarian-action
https://interagencystandingcommittee.org/principals/content/iasc-principals-statement-centrality-protection-humanitarian-action-2013
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la protection et la sûreté des personnes handica-
pées dans les situations de risque, y compris les 
conflits armés, les crises humanitaires et les catas-
trophes naturelles11.

D’autres articles de la CRDPH sont pertinents dans 
le cadre de l’action humanitaire et du développement 
et soutiennent l'intégration des personnes handica-
pées. La CRDPH doit être systématiquement inté-
grée dans les interventions humanitaires. À cette fin, 
les acteurs humanitaires doivent examiner et évaluer 
les pratiques et les processus en vigueur, ainsi que 
leurs résultats, afin de garantir la protection et la 
promotion des droits de l’homme des personnes 
handicapées, tel que l’exige le droit international. 

Droit international relatif aux droits de 
l'homme

Le droit international relatif aux droits de l'homme 
(DIDH) affirme que tous les individus disposent de 
droits civils, politiques, économiques, sociaux et 
culturels et définit ces droits. En appliquant ces 
droits universels aux personnes handicapées, la 
CRDPH a considérablement changé la manière dont 
les personnes handicapées sont perçues. En effet, 
le handicap est dorénavant considéré comme résul-
tant de l’interaction entre des personnes présen-
tant des incapacités et les barrières auxquelles ces 
mêmes personnes font face. Cela a d’importantes 
implications, non seulement sur la conception du 
handicap mais aussi sur la manière de concevoir 
l'intégration, y compris dans le contexte de l’ac-
tion humanitaire. En vue de garantir aux personnes 
handicapées le plein exercice de leurs droits, il 
s’avère alors nécessaire d’identifier et d’éliminer 
les barrières sociales, légales, politiques et envi-
ronnementales qui les empêchent de jouir plei-
nement de leurs droits, y compris les attitudes et 
les comportements qui stigmatisent et margina-
lisent les personnes handicapées. Il est également 
nécessaire d’associer les personnes handicapées 
aux prises de décision, et ce, conformément à leur 
devise « Rien pour nous sans nous ».

11  Voir Convention relative aux droits des personnes handicapées et Protocole facultatif.
12 Voir CICR, Discrimination (ou distinction de caractère défavorable) : Discrimination (ou distinction de caractère défavorable).

Droit international humanitaire (DIH)

Dans le contexte des conflits armés, le droit inter-
national humanitaire (DIH) assure une protection 
générale aux populations civiles et aux personnes 
hors de combat, y compris les personnes handi-
capées, « sans aucune distinction de caractère 
défavorable » (discrimination)12. L’interdiction de 
toute distinction de caractère défavorable permet 
aux acteurs humanitaires d’accorder la priorité aux 
personnes handicapées et devrait même les obli-
ger à prendre des mesures spécifiques à cette fin. 
Les opérations de secours humanitaires doivent 
veiller, par exemple, à ce que la nutrition, l’eau, les 
soins de santé, les services de réhabilitation et les 
abris d’urgence soient disponibles et accessibles 
aux personnes handicapées. Les dispositions du 
DIH peuvent également être utilisées pour préve-
nir et alléger les préjudices causés aux personnes 
handicapées pendant les hostilités. Reconnaissant 
que les personnes handicapées courent par exemple 
le risque d’être abandonnées dans les zones sujettes 
aux attaques, le DIH accorde spécifiquement la prio-
rité à leur évacuation de ces zones. Il est à noter que 
le DIH, à l’instar du DIDH, affirme l’obligation d’assu-
rer la protection et la sûreté des personnes handica-
pées durant les conflits armés ; cette obligation est 
énoncée à l’article 11 de la CRDPH.

Par ailleurs, les conventions sur le désarmement 
prévoient des dispositifs de protection spécifiques 
aux survivants d’armes et de restes explosifs de 
guerre après la fin des hostilités.

Autres instruments et cadres politiques

Objectifs de développement durable

Le Programme de développement durable à l’hori-
zon 2030 souligne que tous les États ont l’obliga-
tion de respecter, protéger et promouvoir les droits 
de l’homme sans discrimination d’aucune sorte, y 
compris sur la base du handicap. Ses 17 objectifs 
fournissent un cadre, convenu à l’échelle internatio-
nale, pour entreprendre des actions de développe-
ment aux niveaux national et global d’ici à 2030. Le 

https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-f.pdf
https://casebook.icrc.org/glossary/discrimination-or-adverse-distinction
https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/
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Programme 2030 comporte un engagement univer-
sel à « ne laisser personne pour compte ».

L’objectif 16 revêt une importance particulière pour 
l'intégration des personnes handicapées dans l’ac-
tion humanitaire. Il affirme la nécessité de promou-
voir l’avènement de sociétés pacifiques et inclusives 
aux fins du développement durable, d’assurer l’accès 
de tous à la justice et de mettre en place, à tous les 
niveaux, des institutions efficaces, responsables 
et ouvertes à tous. Par ailleurs, l’objectif 9 incite 
les sociétés à bâtir des infrastructures résilientes, 
notamment dans les zones touchées par des catas-
trophes. Les objectifs 11 et 13 viennent quant à eux 
rappeler qu’aucune question, y compris la préven-
tion des catastrophes et les secours d’urgence, ne 
peut être appréhendée ou réglée efficacement de 
manière isolée.

Cadre de Sendai pour la réduction des risques de catas-
trophe 2015-203013

Le Cadre de Sendai vise à réduire les risques de 
catastrophe, de pertes en vies humaines et de 
dommages matériels. Ce cadre promeut une 
approche qui implique « l’ensemble de la société » et 
prend en compte les personnes handicapées. Il veille 
ainsi à promouvoir l'intégration14, l’accessibilité15 et 
l’application des principes de la conception univer-
selle16. Il reconnaît en outre que les personnes handi-
capées et leurs organisations ont un rôle majeur à 
jouer dans chaque phase de la planification relative 
à la réduction des risques de catastrophe17. 

Sommet mondial sur l’action humanitaire (2016) et enga-
gements du Programme d’action pour l’humanité

Suite aux discussions concernant la situation des 
personnes handicapées lors du Sommet mondial 
sur l’action humanitaire, de nombreuses organisa-
tions se sont engagées à assurer l'intégration des 

13  Le Cadre de Sendai pour la réduction des risques de catastrophe 2015-2030 a été adopté lors de la troisième Conférence mondiale de l’ONU tenues 
à Sendai au Japon le 18 mars 2015. 

14  Ibid, para. 7
15  Ibid, para. 19 (d).
16  Ibid, para. 30 (c).
17  Ibid, para. 36 (a) (iii).
18  Voir Programme d’action pour l’humanité, Explore Commitments and Reports
19   CRDPH, article 3

personnes handicapées dans l’action humanitaire18. 
Les États membres, les organismes des Nations 
Unies, les ONG et d’autres parties ont reconnu la 
nécessité de renforcer et systématiser les politiques, 
procédures et programmes humanitaires visant à 
garantir l'intégration des personnes handicapées.

La Charte pour l’inclusion des personnes handica-
pées dans l’action humanitaire, qui a été lancée lors 
du Sommet, est fondée sur le droit international 
humanitaire et sur le droit international relatif aux 
droits de l'homme. Ses signataires s’engagent sur 
cinq principes, à savoir : la non-discrimination, la 
participation, les politiques inclusives, les services 
inclusifs ainsi que la coopération et la coordination.

Outre ce qui précède, le Pacte mondial sur les réfu-
giés et le Pacte mondial pour des migrations sûres, 
ordonnées et régulières contiennent des dispositions 
spécifiques sur les personnes handicapées plai-
dant en faveur de leur intégration dans les réponses 
apportées aux mouvements de réfugiés et migrants.

Principes directeurs des directives du CPI

Les Directives sur l'intégration des personnes handi-
capées dans l’action humanitaire du CPI reposent 
sur des principes qui garantissent le respect, la 
protection et la promotion des droits des personnes 
handicapées durant les phases de préparation, d’in-
tervention et de relèvement relatives aux situations 
d’urgence humanitaire.

Il est à noter que la CRDPH englobe plusieurs prin-
cipes pouvant être appliqués à l’action humani-
taire19. Ces principes sont : le respect de la dignité 
intrinsèque, la participation et l'intégration, la 
non-discrimination, l’égalité des chances et l’éga-
lité entre les hommes et les femmes. D’autres prin-
cipes plus spécifiques mais tout aussi importants 
comprennent : l’accessibilité, le respect de la diffé-
rence, l’acceptation des personnes handicapées 
comme faisant partie de la diversité humaine, le 

https://www.unisdr.org/files/43291_frenchsendaiframeworkfordisasterris.pdf
https://www.unisdr.org/files/43291_frenchsendaiframeworkfordisasterris.pdf
https://agendaforhumanity.org/
https://agendaforhumanity.org/
https://www.unisdr.org/files/43291_frenchsendaiframeworkfordisasterris.pdf
https://www.agendaforhumanity.org/explore-commitments/indv-commitments?referer=home
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
http://humanitariandisabilitycharter.org/
http://humanitariandisabilitycharter.org/
https://www.unhcr.org/gcr/GCR_French.pdf
https://www.unhcr.org/gcr/GCR_French.pdf
https://undocs.org/fr/A/CONF.231/3
https://undocs.org/fr/A/CONF.231/3
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respect du développement des capacités de l’enfant 
handicapé, le respect de l’autonomie individuelle (y 
compris la liberté de faire ses propres choix) et le 
respect de l’indépendance des personnes.

Ces principes sont étroitement liés à chaque droit 
affirmé par la Convention. Si ces principes sont 
appliqués avec les principes et normes humani-
taires, y compris la Charte humanitaire et le Code de 
conduite pour l’action humanitaire, ils sont à même 
de garantir l'intégration des personnes handica-
pées dans toutes les phases de préparation et de 
réponse lors des situations d’urgence humanitaire.

L’action humanitaire repose également sur les 
principes d’humanité, de neutralité, d’impartialité 
et d’indépendance énoncés dans les résolutions 
de l'Assemblée générale des Nations Unies20. Ces 
principes sont au cœur du travail entrepris par 
les organisations humanitaires qui prennent très 
souvent des engagements supplémentaires afin de 
protéger les droits humains, de respecter la dignité 
intrinsèque des populations affectées et de renfor-
cer la redevabilité en adoptant un code de conduite, 
ou en adoptant et en mettant en œuvre les neuf 
engagements de la Norme humanitaire fondamen-
tale. Les principes humanitaires soulignent qu’il est 
nécessaire de maintenir et d’améliorer la redevabi-
lité, la qualité et la performance de l’action humani-
taire. Ils sont essentiels pour les efforts déployés 
en vue de garantir l'intégration des personnes 
handicapées dans les contextes humanitaires.

Qui sont les personnes handicapées ?

Aux fins des présentes directives, l’expression 
« personnes handicapées » désigne les personnes qui 
présentent des incapacités sensorielles, physiques, 
psychosociales, intellectuelles durables ou d’autres 
formes d’incapacité, dont l’interaction avec diverses 
barrières les empêche de participer ou d’avoir accès 
aux programmes humanitaires, aux services ou à la 
protection21.

20  Pour les principes d’humanité, de neutralité, d’impartialité, voir la résolution de l’Assemblée générale 46/182 (1991). Pour le principe d’indépendance, 
voir la résolution de l’Assemblée générale 58/114 (2004).

21 Version modifiée de la CRDPH, Article 1
22 CRDPH, Article 9.
23 CRDPH, Article 2. 

Une approche du handicap fondée sur les droits de 
l’homme met les personnes handicapées au centre 
des actions entreprises et réduit tant les barrières que 
les risques auxquels ces personnes sont confron-
tées. Pour cela, les acteurs humanitaires doivent 
reconnaître la capacité des personnes handicapées 
à contribuer à la réponse humanitaire.

Par ailleurs, les personnes handicapées ne consti-
tuent pas un groupe homogène. En effet, ces 
personnes présentent différentes situations de 
handicap et sont dotées d’identités différentes (par 
exemple les femmes, les autochtones, les enfants, 
etc.). En raison de l’intersectionnalité de ces facteurs, 
les personnes handicapées peuvent faire face à 
de multiples formes de discrimination. L’approche 
adoptée en matière d’action humanitaire doit donc 
s’appuyer sur la compréhension de ces différences 
afin de ne laisser aucune personne handicapée pour 
compte.

Concepts et définitions clés

Accessibilité : l’accessibilité constitue l’un des huit 
principes qui permettent d’interpréter les droits enté-
rinés dans la CRDPH. Ce principe affirme le droit 
des personnes handicapées, sur la base de l’éga-
lité avec les autres, « d’avoir accès à l’environne-
ment physique, aux transports, à l’information et à 
la communication, y compris aux systèmes et tech-
nologies de l’information et de la communication, 
et aux autres équipements et services ouverts ou 
fournis au public, tant dans les zones urbaines que 
rurales »22. L’accessibilité est une condition préalable 
à l'intégration : sans accessibilité, les personnes 
handicapées ne peuvent pas être incluses.

  La conception universelle est une approche 
qui prône « la conception de produits, d’équi-
pements, de programmes et de services qui 
puissent être utilisés par tous, dans toute la 
mesure possible, sans nécessiter ni adap-
tation ni conception spéciale »23. Les prin-

https://corehumanitarianstandard.org/the-standard
https://corehumanitarianstandard.org/the-standard
https://www.alnap.org/help-library/general-assembly-resolution-46182-strengthening-of-the-coordination-of-humanitarian
https://daccess-ods.un.org/TMP/2673938.87042999.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
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cipes de la conception universelle facilitent 
l’accessibilité, y compris pour les personnes 
handicapées24.

Les aides techniques, les technologies d'aide à la 
personne et les aides à la mobilité sont les produits 
externes (tels que les appareils, les équipements, les 
instruments, les logiciels) spécialement produits 
ou généralement disponibles qui visent à maintenir 
ou améliorer le fonctionnement, l’indépendance, la 
participation ou le bien-être général des individus25. 
Ces produits peuvent également aider à éviter l’appa-
rition d’incapacités et de problèmes de santé secon-
daires. Parmi les aides techniques et technologies 
d'aide à la personne figurent les fauteuils roulants, 
les prothèses, les prothèses auditives, les aides 
visuelles, les matériels et logiciels informatiques 
spécialisés qui sont à même d’améliorer la mobilité, 
les capacités auditives et visuelles, ou encore les 
capacités de communication.

Les barrières sont les facteurs se trouvant au sein 
de l’environnement dans lequel évolue une personne, 
qui font obstacle à sa participation et créent une 
situation de handicap. Dans le cas des personnes 
handicapées, ces facteurs limitent leur accès à la 
société et leur intégration. Les barrières peuvent 
être comportementales, environnementales ou insti-
tutionnelles.

  Les barrières attitudinales sont les attitudes 
négatives qui peuvent, entre autres, être 
ancrées dans des croyances culturelles ou 
religieuses, la haine, la répartition inégale 
du pouvoir, la discrimination, les préjugés, 
l’ignorance, la stigmatisation ou encore la 
partialité. Les membres de la famille ou les 
personnes se trouvant dans l’entourage 
proche des personnes handicapées peuvent 
également être confrontées à une « discri-

24  National Disability Authority, What is Universal Design? 
25  OMS, Guidelines on health-related rehabilitation, p. 35. 
26 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011), p. 4 et 263.
27  Wapling & Downie, Beyond Charity: a Donor’s Guide to Inclusion (2012), p. 21 ; PPUA Penca (Center for Election Access of Citizens with Disabilities), 

Accessible elections for persons with disabilities in five Southeast Asian countries. USAID & AGENDA (2013), p. 5, 11 ; OMS et Banque mondiale, 
Rapport mondial sur le handicap (2011), p. 4. 

28 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011), p. 262.
29 GSDRC, Barriers to disability inclusion.
30  Wapling & Downie, Beyond Charity: a Donor’s Guide to Inclusion (2012), p. 21 ; DFID : Disability, Poverty and Development (2000), p. 8 ; OMS et Banque 

mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011), p. 6, 262 ; Bruijn et al., (2012), Count Me In: Include people with disabilities in development projects 
(2012), p. 23

mination par association ». Notons que les 
barrières attitudinales sont à l’origine de la 
discrimination et de l’exclusion.

  Les barrières environnementales com-
prennent les obstacles physiques se trou-
vant dans l’environnement naturel ou 
l’environnement bâti, qui « entravent l’accès 
et affectent les chances de participation »26, 
ainsi que les systèmes de communication 
inaccessibles. Ces derniers empêchent les 
personnes handicapées d’avoir accès à l’in-
formation ou aux connaissances, limitant 
ainsi leurs chances de participation27. L’ab-
sence de services et les problèmes liés à la 
prestation des services sont également des 
barrières environnementales28 29.

  Les barrières institutionnelles comprennent 
les lois, les politiques, les stratégies ou les 
pratiques institutionnalisées qui constituent 
une discrimination à l’égard des personnes 
handicapées en les empêchant de participer 
à la société30.

Les barrières peuvent être considérées comme une 
menace si elles sont intentionnellement mises en 
place ou maintenues. Elles sont toutefois décrites 
comme étant une vulnérabilité si leur survenue est 
involontaire. Il n’en demeure pas moins que, dans 
un cas comme dans l’autre, les barrières conduisent 
à l’exclusion, rendant ainsi les personnes handica-
pées, en particulier dans les situations de crise, plus 
susceptibles de faire face à des menaces et vulné-
rabilités supplémentaires ou plus graves que leurs 
pairs non handicapés.

L'intégration du handicap renvoie à la participation 
effective des personnes en situation de handicap, 
dans toute leur diversité, à la promotion de leurs 

http://universaldesign.ie/What-is-Universal-Design/The-7- Principles/
https://www.who.int/disabilities/rehabilitation_guidelines/en/
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/en/
http://www.disabilityrightsfund.org/wp-content/uploads/2015/11/beyond_charity1.pdf
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/en/
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/en/
https://gsdrc.org/topic-guides/disability-inclusion/barriers-to-disability-inclusion/
http://www.disabilityrightsfund.org/wp-content/uploads/2015/11/beyond_charity1.pdf
https://dochas.ie/sites/default/files/dfid%20disability.pdf
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/en/
https://www.researchgate.net/publication/312935726_Count_Me_In_include_people_with_disabilities_in_development_projects
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droits et à la prise en compte des points de vue 
liés au handicap conformément à la CRDPH31. L'in-
tégration du handicap se trouve liée au concept 
d’« inclusion sociale », qui a été défini comme étant 
« le processus par le biais duquel des efforts sont 
déployés afin de garantir l’égalité des chances de 
manière à ce que tout un chacun, sans égards à ses 
origines, soit en mesure de réaliser son plein poten-
tiel humain dans la vie. De tels efforts comprennent 
l’adoption de politiques et d’actions visant à promou-
voir l’égalité d’accès aux services (publics), tout 
comme la facilitation de la participation des citoyens 
aux processus de prise de décision qui affectent leur 
propre vie32. »

La discrimination fondée sur le handicap renvoie à 
toute distinction, exclusion ou restriction fondée sur 
le handicap qui a pour objet ou pour effet de compro-
mettre ou réduire à néant la reconnaissance, la jouis-
sance ou l’exercice, sur la base de l’égalité avec les 
autres, de tous les droits de l’homme et de toutes les 
libertés fondamentales dans les domaines politique, 
économique, social, culturel, civil ou autres. La discri-
mination fondée sur le handicap comprend toutes 
les formes de discrimination, y compris l’incapacité 
de répondre de manière flexible aux exigences en 
matière d’aménagement raisonnable (le refus d’amé-
nagement raisonnable)33.

  L’aménagement raisonnable exige que 
les individus et les institutions modifient 
ou adaptent leurs procédures ou services, 
lorsque cela s’avère nécessaire et appro-
prié, afin d’éviter que des charges dispro-
portionnées ou indues soient imposées aux 
personnes handicapées pour leur assurer, 
sur la base de l’égalité avec les autres, l’exer-
cice de leurs droits de l’homme et libertés 
fondamentales34.

  Les formes de discrimination multiples et 
croisées ont lieu lorsqu’une personne est 

31  Site web de la Stratégie des Nations Unies pour l’inclusion du handicap et UNDIS, Annexe I. Notions et définitions principales
32 Département des Nations Unies pour les affaires économiques et sociales, Inclusion sociale
33 Voir CRDPH, Article 2.
34 Voir CRDPH, Article 2.
35  Afin de répondre aux exigences d’accessibilité physique des personnes handicapées (par exemple, lors de la construction des immeubles ou de 

la mise en place des équipements d’eau, hygiène et assainissement), l’on estime qu’entre 0,5 % et 1 % devrait être ajouté aux budgets. En vue de 
fournir des produits spécialisés non alimentaires et des équipements d’aide à la mobilité, les estimations indiquent qu’il conviendrait d’ajouter 3 à 
4 % supplémentaires ; augmentation pouvant même aller jusqu’à 7 %. Voir : HelpAge, CBM, Handicap International, Normes d’inclusion humanitaire 
pour les personnes âgées et les personnes handicapées, et Light for the World, Resource Book: Disability Inclusion (2017), p. 36.

victime de discrimination sur la base de deux 
ou plusieurs motifs. Dans de telles circons-
tances, les effets de la discrimination sont 
exacerbés ou aggravés. Une femme handi-
capée pourrait, par exemple, simultanément 
faire face à des discriminations fondées sur 
son sexe et son handicap. La discrimination 
croisée a lieu lorsque des formes multiples 
de discrimination interagissent ensemble de 
façon à ce que les personnes soient expo-
sées à des formes spécifiques d’inégalités 
et de discriminations.

  La discrimination fondée sur le handicap 
peut cibler les personnes qui présentent 
actuellement une incapacité, qui présen-
taient une incapacité, qui sont prédisposées 
à présenter une incapacité future, ainsi que 
les personnes qui sont présumées avoir 
une incapacité. Cette discrimination peut 
également cibler les personnes liées à une 
personne handicapée : il s’agit de la discri-
mination par association.

Les facteurs facilitateurs sont des mesures visant 
à éliminer les barrières, ou à réduire leurs effets, 
et à améliorer la résilience ou la protection des 
personnes handicapées.

Budgétisation inclusive. La budgétisation est consi-
dérée comme inclusive lorsqu’une organisation, 
durant son processus de planification alloue des 
fonds en vue d’éliminer des barrières, de promou-
voir la participation des personnes handicapées, et 
de réaliser des activités ciblées pour les personnes 
handicapées. Les budgets inclusifs doivent inclure 
les coûts liés à l’amélioration de l’accessibilité 
physique, assurer des aménagements raisonnables 
et fournir des produits spécialisés non alimentaires, 
des aides techniques, des équipements d’aide à la 
mobilité et des formes et moyens de communica-
tion accessibles35.

https://www.un.org/fr/content/disabilitystrategy/
https://www.un.org/development/desa/disabilities/wp-content/uploads/sites/15/2019/03/UNDIS_20-March-2019_for-HLCM.P.pdf
https://www.un.org/development/desa/socialperspectiveondevelopment/issues/social-integration.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://www.light-for-the-world.org/sites/lfdw_org/files/download_files/resource_book_disability_inclusion.pdf
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Consentement éclairé : Donner un consentement 
éclairé implique qu’une personne donne, de son 
plein gré, son approbation à procéder à quelque 
chose ou sa permission de le faire (par exemple, 
une intervention médicale, la communication d’in-
formations personnelles, le transfert de document 
d’appui, etc.), et ce, en fonction de la divulgation 
complète des risques, bénéfices, alternatives envi-
sageables et conséquences du refus affiché. Les 
personnes handicapées, en particulier celles qui 
présentent des incapacités intellectuelles et/ou 
psychosociales, se voient très souvent refuser le 
droit d’exprimer leur consentement. Cela constitue 
une violation de leurs droits en vertu de la CRDPH36.

Les enfants ont le droit d’être consultés et de donner 
leur consentement éclairé dans la mesure où leur 
degré de maturité le leur permet.

L’intersectionnalité est un cadre analytique qui 
démontre comment les formes d’oppression (telles 
que le racisme, le sexisme, le capacitisme/validisme) 
se recoupent, définissant ainsi des groupes sociaux 
uniques. Une approche intersectionnelle suppose 
que les préjudices et violations associés au handicap, 
à la race et l’ethnicité, au genre ou à d’autres identi-
tés ne peuvent pas être suffisamment compris en 
étant considérés séparément. C’est pourquoi, afin 
de comprendre comment ces derniers affectent l’ac-
cès aux ressources ou créent des risques pour les 
personnes handicapées, il convient de saisir comment 
le handicap, l’âge, le genre ainsi que d’autres facteurs 
interagissent et d’évaluer par la suite leur impact 
global37. 

36  Comité des droits des personnes handicapées, Observation générale No 1 (2014) sur l’article 12 : Reconnaissance de la personnalité juridique dans 
des conditions d’égalité CRDPH/C/GC/1, 19 mai 2014. Voir aussi Comité des droits des personnes handicapées, Observation générale No 6 (2018) 
sur l’égalité et la non-discrimination, CRDPH/C/GC/6, 26 avril 2018, para. 66. La politique du Comité permanent interorganisations sur la protection 
dans le cadre de l’action humanitaire stipule que les informations et les données ne doivent pas être divulguées en l’absence d’un consentement 
libre et éclairé. Voir la section portant sur les définitions.

37  Voir Parlement européen, Direction générale des politiques internes, Discrimination Generated by the Intersection of Gender and Disability (2013). 
Voir aussi : Comité des droits des personnes handicapées, Observations générales No 6 (2018) sur l’égalité et la non-discrimination CRDPH/C/GC/6 
(26 avril 2018), para. 19.

38  Comité des droits des personnes handicapées, Directives sur la participation des Organisations de Personnes handicapées et des organisations de la 
société civile au travail du comité, Annexe II de la CRDPH/C/11/2, para. 3. Voir aussi : Comité de la CRDPH, Observations générales No. 7 (2018) sur 
la participation des personnes en situation de handicap, y compris des enfants, par l’intermédiaire de leurs organisations représentatives, à la mise 
en œuvre et le suivi de la convention, CRDPH/C/GC/7, 9 novembre 2018.

39  La CRDPH a renvoyé à une incapacité « mentale ». Le comité de la CRDPH a ultérieurement privilégié le terme incapacité « psychosociale ». 
40 CRDPH, Article 1. 

L’intégration des questions relatives au handicap 
désigne le processus visant à incorporer la CRDPH 
aux principes de protection, à promouvoir la sûreté et 
la dignité des personnes handicapées et à leur garan-
tir un véritable accès au soutien humanitaire et une 
pleine participation aux interventions humanitaires. 
L’intégration des questions relatives au handicap 
vise davantage à mettre l’accent sur les modalités 
d’action que sur l’action en elle-même. Les questions 
relatives au handicap doivent être intégrées dans 
tous les secteurs et toutes les phases du cycle des 
programmes humanitaires.

Les organisations de personnes handicapées (OPH) 
doivent s’appuyer sur la CRDPH, s’engager à la mettre 
en œuvre et pleinement respecter les principes et les 
droits qu’elle entérine. Les OPH doivent être menées, 
dirigées et gouvernées par des personnes handica-
pées. La grande majorité de leurs membres doivent 
également être des personnes handicapées38.

«  Par personnes handicapées on entend des 
personnes qui présentent des incapacités physiques, 
mentales39, intellectuelles ou sensorielles durables 
dont l’interaction avec diverses barrières peut faire 
obstacle à leur pleine et effective participation à la 
société sur la base de l’égalité avec les autres40. »

La résilience désigne la capacité d’un système, d’une 
personne, d’une communauté ou d’une société à résis-
ter, absorber, supporter, s’adapter, se transformer et 
récupérer des effets d’un danger de façon opportune 
et efficiente, y compris en préservant et en restaurant 
les structures et fonctions essentielles par le biais 
d’une gestion des risques.

https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/1&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/6&Lang=en
http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2013/493006/IPOL-FEMM_ET(2013)493006_EN.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/6&Lang=en
https://unipd-centrodirittiumani.it/public/docs/guidelinesDisabledPersonsOrganizationsCivilSocietyOrganizations.pdf
https://unipd-centrodirittiumani.it/public/docs/guidelinesDisabledPersonsOrganizationsCivilSocietyOrganizations.pdf
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhsnbHatvuFkZ%2Bt93Y3D%2Baa2pjFYzWLBu0vA%2BBr7QovZhbuyqzjDN0plweYI46WXrJJ6aB3Mx4y%2FspT%2BQrY5K2mKse5zjo%2BfvBDVu%2B42R9iK1p
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
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Analyser les risques et barrières à 
l'intégration des personnes handicapées 
dans l’action humanitaire

Réduire les risques, améliorer la résilience et 
augmenter la protection

Les personnes handicapées font face à des bBar-
rières qui accroissent les risques dans les contextes 
humanitaires. « Les obstacles peuvent être classés 
comme menaces s’ils sont mis en place de façon 
délibérée par un acteur ou comme vulnérabilités 
s’ils sont le résultat d’un acte involontaire. Dans les 
deux cas, ces obstacles conduisent à l’exclusion, 
ce qui augmente la probabilité que les personnes 
en situation de handicap soient confrontées à des 
menaces et à des vulnérabilités à un niveau plus 
élevé que le reste de la population affectée par la 
crise41. » En ayant recours à des facteurs facilita-
teurs (tels que les services d’appui fournis dans les 

41 DG ECHO, L’inclusion des personnes en situation de handicap dans les opérations d’aide financées par l’UE (2019, DG ECHO Guide opérationnel). 

camps, un accès facilité aux points de distribution 
des vivres ou l’acquisition d'aides techniques), les 
personnes handicapées peuvent améliorer leur rési-
lience individuelle. Il convient d’améliorer la protec-
tion pour réduire les risques et renforcer la résilience. 

Que faut-il savoir pour pouvoir éliminer les 
différentes barrières ?

Cette section décrit les barrières générales que 
rencontrent les personnes handicapées durant 
les crises humanitaires. Les chapitres 11 et 18 
présentent les barrières sectorielles. En vue d’iden-
tifier de manière efficace les actions et mesures clés, 
et de planifier et mettre en œuvre des programmes 
humanitaires accessibles et inclusifs, il s’avère indis-
pensable de comprendre le handicap, l’accessibilité 
et le concept de barrières.

Diagramme 3. |   Barrières et facteurs facilitateurs liés à l'intégration des personnes handicapées 
dans l’action humanitaire

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjM1fvjuv_qAhWIoBQKHUEFC2AQFjABegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fec.europa.eu%2Fecho%2Fsites%2Fecho-site%2Ffiles%2Fdoc_echo_og_inclusion_fr_230519_liens_bd_fr.pdf&usg=AOvVaw3qV58iSW24mKd-VdOmi4or
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Les personnes handicapées se heurtent souvent, 
dans leur quotidien, à des barrières comportemen-
tales, environnementales et institutionnelles. Les 
crises humanitaires viennent exacerber ces barrières 
et peuvent même en créer de nouvelles, réduisant 
ainsi davantage l’accès des personnes handicapées 
à l’assistance et à la protection ainsi que leur parti-
cipation aux actions humanitaires. Il importe égale-

ment de reconnaître que les personnes présentant la 
même incapacité peuvent faire face à des barrières 
différentes, pour de nombreuses raisons, telles que 
leur sexe, âge, culture ou statut socio-économique. En 
effet, les formes et natures complexes des des situa-
tions de handicap et des discriminations, croisées 
et multiples, nécessitent une évaluation des risques 
fondée sur différents critères.

Le rôle des familles et des réseaux sociaux

Les familles et les réseaux sociaux peuvent être des facteurs facilitateurs pour éliminer ou réduire les 
barrières qui entravent la participation des personnes handicapées. En effet, des familles solidaires peuvent 
réduire considérablement les coûts encourus en raison de ces barrières et promouvoir l'intégration, notam-
ment pour les personnes handicapées stigmatisées ou exclues. Cependant, les familles peuvent également 
constituer une barrière. Les acteurs humanitaires doivent donc s’assurer que les personnes handicapées 
restent au cœur de leurs interventions.

La colonne gauche du tableau ci-dessous énumère 
les barrières qui se présentent dans les contextes 
humanitaires. La colonne droite décrit une interven-

tion tenant compte du handicap. Cette liste n’est pas 
exhaustive ; des informations supplémentaires sur les 
barrières sont disponibles dans les chapitres 11 à 18.

A.  Les barrières comportementales dans les contextes humanitaires. Les idées fausses ou les préjugés 
sociaux concernant les personnes handicapées peuvent engendrer des hypothèses erronées.

Exemples de barrières et d’idées fausses Exemples de facteurs facilitateurs et 
d’hypothèses appropriées 

Toutes les personnes handicapées ont trouvé la mort 
parce qu’elles n’ont pas pu s’enfuir.

Alors que certaines personnes handicapées ont 
trouvé la mort, nombreuses sont celles qui ont 
pu s’enfuir. Ces personnes sont représentées de 
manière disproportionnée parmi les survivants.

Les personnes handicapées sont des victimes qui 
doivent être pleinement assistées.

Les personnes handicapées ont besoin d’une assis-
tance au même titre que n’importe quel autre groupe 
parmi la population affectée. En outre, elles sont 
dotées de capacités, de ressources et d’une voix ; 
de nombreuses personnes handicapées peuvent 
prendre part à l’action humanitaire. 

Les personnes handicapées ont des problèmes de 
santé et ont toutes besoin de soins médicaux. 

Les personnes handicapées ont les mêmes besoins 
que le reste de la population, et certaines d’entre elles 
peuvent requérir une attention médicale particulière. 
Cependant, toutes les personnes handicapées n’ont 
pas nécessairement besoin de soins médicaux.
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Exemples de barrières et d’idées fausses Exemples de facteurs facilitateurs et 
d’hypothèses appropriées 

Les services médicaux et de santé peuvent répondre 
aux exigences spécifiques au handicap, telles que la 
fourniture de fauteuils roulants et d'aides techniques.

Les acteurs humanitaires peuvent fournir des aides 
techniques par l’intermédiaire de plusieurs canaux. 
Ils doivent toutefois comprendre les types d’appa-
reils dont les personnes handicapées ont besoin 
pour accroître leur aptitude à fonctionner dans un 
contexte précis et renforcer leurs capacités et leur 
résilience.

Les personnes handicapées ne sont pas en mesure 
de prendre des décisions ; d’autres personnes doivent 
sans doute prendre des décisions à leur place dans 
leur meilleur intérêt.

Les personnes handicapées ont le droit de prendre 
des décisions sur les questions qui les concernent, 
et la plupart d’entre elles peuvent le faire. Cependant, 
certaines d’entre elles, notamment les personnes 
ayant un handicap psychosocial ou intellectuel, 
peuvent avoir besoin de soutien pour comprendre 
et prendre des décisions.

Les personnes handicapées ne peuvent pas travailler. 
Par conséquent, les organisations humanitaires ne 
les embauchent pas.

Les personnes handicapées peuvent travailler et 
apporter des contributions précieuses. Il est impor-
tant de discuter directement avec eux pour identifier 
leurs compétences et domaines d’intérêt.

Les personnes handicapées mettent les personnes 
de leur entourage mal à l’aise.

Cela peut se produire dans des situations de stigma-
tisation et d’incompréhension élevées. Il est impor-
tant de mener des actions de conscientisation et de 
sensibilisation afin de remédier aux préjugés.

Fournir un aménagement raisonnable aux personnes 
handicapées est trop difficile et très coûteux. Cela 
relève de la responsabilité de quelqu’un d’autre.

Tenir compte des exigences des personnes handi-
capées peut s’avérer facile si l’on sait de quoi ces 
personnes ont besoin et comment satisfaire précisé-
ment à ces besoins. Il faut juste leur poser la question. 
Dans la plupart des cas, des solutions simples et peu 
coûteuses peuvent être trouvées. Tous les acteurs 
humanitaires ont la responsabilité de veiller à ce que 
leurs programmes soient accessibles et de fournir 
les aménagements nécessaires, le cas échéant.

La culture locale peut être source de préjugés et de stigmatisation à l’encontre des 
personnes handicapées. Identifier les barrières socioculturelles et y remédier d’une 
manière culturellement acceptable. 
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B.  Les barrières environnementales dans les contextes humanitaires. Quelques barrières environnemen-
tales existent probablement déjà. Mais les acteurs humanitaires et les populations locales peuvent 
involontairement en créer d’autres.

42  Un emplacement ou bâtiment est considéré comme étant accessible lorsqu’une personne handicapée peut facilement l’atteindre, y entrer et circuler 
d’une salle ou d’un étage à un autre et avoir recours aux services que cet emplacement ou immeuble en question offre. 

Exemples de barrières Exemples de facteurs facilitateurs

Les sites d’enregistrement et de distribution se 
trouvent loin, en hauteur, sur un terrain difficile ; les 
moyens de transport sont inaccessibles.

Les sites d’enregistrement et de distribution doivent 
être placés dans des endroits accessibles à tous. 
Si ce n’est pas possible, il convient de fournir des 
moyens de transport ou d’assurer la prestation des 
services aux individus qui ne peuvent pas atteindre 
les sites de distribution.

Les kits alimentaires sont trop lourds pour être portés 
par les personnes handicapées.

Il convient d’identifier des pair-aidants qui auront 
la responsabilité de récupérer et de porter les kits 
alimentaires des personnes handicapées.

Les cabines de latrines sont trop étroites pour pouvoir 
recevoir un fauteuil roulant et assurer un appui à son 
utilisateur. 

Les documents de conception et d’achats doivent 
prévoir des latrines accessibles.

Les tentes et les abris temporaires ont des marches 
et des entrées étroites.

Les documents de conception et d’achats doivent 
prévoir l’installation d’abris temporaires accessibles 
aux fauteuils roulants.

Les points d’eau sont munis de pompes surélevées 
qui sont difficiles à manœuvrer.

Les documents de conception et d’achats doivent 
prévoir l’acquisition de pompes accessibles. (Il est 
à noter qu’une aide humaine pourrait être requise, 
même pour les modèles accessibles).

Les réunions de coordination ont lieu dans des bâti-
ments inaccessibles qui ne respectent point le prin-
cipe AECU (Atteindre, Entrer, Circuler et Utiliser)42.

La coordination s'assure que les réunions sont 
tenues dans des bâtiments et des sites accessibles. 

Les informations sur l’assistance humanitaire sont 
communiquées par le biais d’un seul moyen de 
communication (par exemple, messages oraux ou 
écrits, ou affiches). 

Les informations sur l’assistance humanitaire sont 
communiquées sous de multiples formats acces-
sibles (oral, imprimé, facile à lire, en langue simpli-
fiée, en langues des signes, etc.). Une aide humaine 
est fournie à ceux qui en ont besoin pour accéder à 
l’information. 

Les cadres humanitaires, les codes de conduite et 
autres documents clés ne sont pas rendus dispo-
nibles sous de multiples formes accessibles, y 
compris sous des formes faciles à lire ou dans une 
langue simplifiée.

Les documents clés sont rendus disponibles sous 
de multiples formes accessibles, y compris sous des 
formes faciles à lire ou dans une langue simplifiée.
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Exemples de barrières Exemples de facteurs facilitateurs

La communauté n’est pas consultée (par le biais des 
groupes de discussions, des mécanismes de traite-
ment des réclamations et de retour d’informations) 
sous de multiples formats et aucun soutien n’est 
apporté aux personnes ayant un handicap auditif, 
psychosocial ou intellectuel pour qu’elles puissent 
comprendre ces consultations et y prendre part. 

Les consultations sont menées dans de nombreux 
formats et un soutien est apporté aux personnes 
ayant un handicap auditif, psychosocial ou intellec-
tuel pour qu’elles puissent prendre part aux consulta-
tions de la communauté, aux groupes de discussion 
ainsi qu’aux mécanismes de traitement des plaintes 
et de retour d’informations.

C.  Les barrières institutionnelles et les facteurs facilitateurs dans les contextes humanitaires. Dans 
de nombreux pays, il n’y a que peu de politiques, voire aucune, qui veillent à promouvoir ou à garantir 
l'intégration des personnes handicapées.

Exemples de barrières Exemples de facteurs facilitateurs

Les politiques gouvernementales et les cadres 
légaux pertinents pour l’action humanitaire, à l’ins-
tar des politiques régissant les activités des organi-
sations humanitaires, ne veillent pas à promouvoir ou 
à garantir l'intégration des personnes handicapées.

Les politiques gouvernementales appuient l’adop-
tion d’approches inclusives alignées sur la CRDPH. 
Lorsque cela est jugé approprié, les entités des 
Nations Unies, les équipes pays des Nations Unies 
et les équipes pays des Nations Unies pour l’action 
humanitaire se conforment à la Stratégie des Nations 
Unies pour l’inclusion du handicap.

Les programmes de travail contre rémunération, ainsi 
que d’autres programmes d’emploi, ne prennent pas 
en considération les capacités des personnes handi-
capées et, par conséquent, ne les emploient pas. 

Les programmes de travail contre rémunération et les 
programmes d’emploi prennent en considération les 
capacités des personnes handicapées et prévoient 
des services d’appui respectueux de leur autonomie 
(et fournissent une aide humaine ou des services 
d’interprétation).

Les prestataires de services formés et qualifiés, et 
le personnel compétent (tels que les enseignants et 
les médecins) ne sont pas disponibles.

Les documents de recrutement prennent en 
considération l'intégration et favorisent les candidats 
ayant une expérience relative au handicap et à 
l'intégration. Les programmes forment le personnel 
aux principes d'intégration et aux moyens pratiques 
de la promouvoir. 

https://www.un.org/fr/content/disabilitystrategy/
https://www.un.org/fr/content/disabilitystrategy/
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Exemples de barrières Exemples de facteurs facilitateurs

L'intégration ne constitue pas une exigence imposée 
par les donateurs.

L’OCDE-CAD et un nombre croissant d’autres dona-
teurs prévoient des marqueurs propres au handicap 
et envisagent de mettre davantage l’accent sur les 
personnes handicapées43. Les entités des Nations 
Unies seront tenues de rapporter leurs résultats en 
matière de handicap en vertu de la Stratégie des 
Nations Unies pour l’inclusion du handicap. 

Les documents de recrutement pour les postes 
humanitaires exigent que les candidats soient « en 
bonne santé » et peuvent exclure les personnes 
handicapées sous prétexte que le handicap est un 
problème de santé.

Les politiques de recrutement se conforment aux 
normes de la CRDPH et évaluent les candidats en 
se fondant sur leurs capacités à accomplir les princi-
pales fonctions du poste vacant, tout en leur fournis-
sant une aide humaine ou technique, si nécessaire44. 

Les lois nationales empêchent les personnes handi-
capées d’ouvrir des comptes bancaires (ce qui peut 
également entraver leur accès à une assistance 
rémunérée en espèces), d’obtenir des prêts ou des 
crédits, ou encore de posséder des terres.

Dans le cadre de l’intervention, une collaboration 
a lieu avec le gouvernement en vue d’élaborer des 
politiques inclusives conformes à la CRDPH. Un 
travail est également réalisé auprès des entités 
financières pour faciliter l’obtention d’espèces de 
manière sûre et légale pour les personnes handi-
capées, jusqu’à ce que de nouvelles lois ou que les 
tribunaux leur octroient la possibilité d’ouvrir des 
comptes bancaires.

Les personnes handicapées jouissent d’une capa-
cité juridique limitée45, ce qui entrave leur accès à 
la protection juridique et limite leur autorité dans 
la prise de décisions et l’octroi d’un consentement 
libre et éclairé.

Le gouvernement apporte son soutien aux politiques 
inclusives alignées sur la CRDPH. Les pair-aidants 
et les services d’appui sont rendus disponibles de 
manière à offrir aux personnes handicapées l’ac-
compagnement dont elles ont besoin pour prendre 
des décisions éclairées. Ces mesures doivent s’ac-
compagner de garanties afin de veiller à ce que ces 
personnes ne prennent pas de décisions sous la 
contrainte. Les politiques des organisations huma-
nitaires n’imposent pas de barrières fondées sur la 
capacité juridique.

43  Organisation de cooperation et de développement économiques, Handbook for the marker for the inclusion and empowerment of persons with 
disabilities (2019).

44  Organisation internationale du Travail, Promouvoir la diversité et l’inclusion grâce à des ajustements sur le lieu de travail: guide pratique. 
45  La capacité juridique désigne le droit d’une personne à entreprendre des actes juridiques valables, se marier, conclure un contrat de travail, gérer 

son propre argent, accepter ou refuser un traitement médical, etc. La plupart des pays refusent ce droit aux personnes présentant des incapacités 
intellectuelles et psychosociales, quoique cela constitue une violation de la CRDPH.

https://www.un.org/fr/content/disabilitystrategy/
https://www.un.org/fr/content/disabilitystrategy/
http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DCD/DAC/STAT/RD(2019)1/RD1&docLanguage=En
http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DCD/DAC/STAT/RD(2019)1/RD1&docLanguage=En
https://www.ilo.org/global/topics/equality-and-discrimination/WCMS_560775/lang--fr/index.htm


20

 

Exemples de barrières Exemples de facteurs facilitateurs

Les organisations humanitaires ne sont dotées 
d’aucune politique d'intégration du handicap et 
manquent de mécanismes de redevabilité pour 
mesurer leurs résultats en matière d'intégration 
du handicap. Cela empêche le développement 
d’une culture organisationnelle soutenant dûment 
l'intégration des personnes handicapées.

Les politiques en vigueur garantissent l'intégration 
des personnes handicapées. Les mécanismes de 
redevabilité mesurent les améliorations des résul-
tats. La Stratégie des Nations Unies pour l’inclusion 
du handicap guide les organisations humanitaires 
lorsqu’elles élaborent leurs cadres d'intégration46. 

La structure humanitaire ne prévoit pas de domaine 
de responsabilité sur le handicap.

Le handicap constitue un point permanent à l’ordre 
de jour des réunions de protection et des réunions 
interinstitutions. Un point focal, responsable des 
questions relatives au handicap, est désigné.

Les évaluations des attentes ne prennent pas en 
compte le handicap. Cela limite la compréhension 
du niveau d’exposition des personnes handicapées 
face à des risques spécifiques.

Les personnes handicapées sont ciblées dans les 
évaluations des besoins. Les données sont ventilées 
et les risques évalués.

46 Stratégie des Nations Unies pour l’inclusion du handicap. Voir aussi : OIT, Model Self-Assessment Tool.

Une réponse humanitaire inclusive nécessite d’in-
tervenir à plusieurs niveaux. Étant donné que les 
personnes handicapées peuvent avoir des exigences 
spécifiques, la CRDPH prône une planification s’arti-
culant autour de deux axes, à savoir : i) le développe-
ment progressif d’environnements et d’interventions 
accessibles et inclusifs ; et ii) l’élaboration de solu-

tions sur mesure permettant aux personnes handi-
capées de participer immédiatement.

En l’absence de solutions conventionnelles, les 
parties prenantes doivent être prêts à fournir des 
aménagements raisonnables en vue de satisfaire aux 
exigences des personnes handicapées.

Prendre des mesures pour garantir la fourniture des aménagements et ajustements raisonnables
On entend par « aménagement raisonnable » les modifications et ajustements nécessaires et appropriés 
n’imposant pas de charge disproportionnée ou indue apportés, en fonction des besoins dans une situa-
tion donnée, pour assurer aux personnes handicapées la jouissance ou l’exercice, sur la base de l’égalité 
avec les autres, de tous les droits de l’homme et de toutes les libertés fondamentales. » (CRDPH, Article 2)

Il convient de prendre le principe d’accessibilité 
en compte afin d’expliquer comment les acteurs 
humanitaires peuvent assurer un équilibre entre 
les solutions conventionnelles ou structurelles 
et les aménagements raisonnables. En effet, les 
acteurs humanitaires qui souhaitent améliorer 
l’accessibilité procèdent généralement par étapes. 
Ils i) commencent une évaluation, ii) évaluent les 
alternatives, iii) préparent des processus et docu-

ments d’achat, iv) achètent ou acquièrent des 
biens, des équipements, des matériels, des tech-
nologies, etc., et v) distribuent et livrent les biens 
ou services choisis conformément à un calendrier 
ou un échéancier prévu. Le refus d’aménagement 
raisonnable étant considéré comme une forme de 
discrimination, les acteurs humanitaires doivent 
également offrir des solutions individuelles sur 
demande.

https://www.un.org/fr/content/disabilitystrategy/
http://www.businessanddisability.org/wp-content/uploads/2018/11/GBDNSelfAssesmentTool.pdf
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Combler l’écart entre l’accessibilité et les aménagements raisonnables 

Un programme ou service est accessible 
lorsque…

L’aménagement raisonnable est réalisé 
lorsque… 

il peut être mis en œuvre immédiatement. il peut être fourni immédiatement (évitant ainsi 
toute discrimination). 

il offre une solution générale. il offre une solution individuelle. 

il est disponible et accessible, indépendamment 
du fait qu’il soit requis ou non.

il est fourni quand la personne handicapée en a 
besoin, et ne peut pas y avoir accès autrement.

il s’inspire des principes généraux régissant la 
conception universelle.

il est spécialement adapté pour répondre aux 
exigences de la personne concernée et est conçu 
avec cette même personne.

il répond aux normes d’accessibilité. il satisfait aux exigences d’un test de 
proportionnalité.

47 Organisation internationale du Travail, Promouvoir la diversité et l’inclusion grâce à des ajustements sur le lieu de travail: guide pratique.

Un aménagement raisonnable est une mesure indi-
viduelle dont bénéficie une personne spécifique, 
mais qui pourrait également produire des effets 
bénéfiques plus larges. Par exemple, un chemin 
qui est rendu accessible pour une personne peut 
ultérieurement être utilisé par plusieurs autres. Il en 
est de même pour le changement de la procédure 
régissant l’obtention des transferts en espèces, la 
réorganisation des méthodes de distribution des 
vivres ou la réorganisation du travail pour répondre 
aux besoins d’un collègue présentant un handi-
cap. (Voir l’annexe 1 Fournir des aménagements 
raisonnables.)

L’accessibilité ne constitue qu’un seul exemple 
des aménagements raisonnables. Par exemple, 
les procédures de comptabilité peuvent être ajus-
tées pour certaines personnes qui ont du mal à se 
concentrer sur une longue durée ; les programmes 
de travail contre rémunération peuvent prolonger 
les créneaux horaires afin de prendre en compte 
les exigences d’une personne pour qui voyager 
constitue une barrière importante, etc47.

Terminologie fondée sur les droits

Les termes utilisés pour s’adresser ou faire réfé-
rence aux personnes handicapées peuvent soit 
contribuer à les déprécier ou à les autonomiser. 
Ci-après figurent quelques termes clés qu’il convient 
de connaître :

Vulnérable/vulnérabilité : Les personnes handica-
pées ne sont pas intrinsèquement vulnérables. La 
vulnérabilité leur est imposée, notamment du fait 
des barrières et du manque de soutien auxquels 
elles se heurtent. Une terminologie fondée sur les 
droits associe généralement l’utilisation de la vulné-
rabilité à un qualifiant. Par exemple, « les filles handi-
capées sont plus vulnérables à la violence sexuelle 
lorsqu’elles sont séparées des membres de leur 
famille et de leurs pourvoyeurs de soins » ou « les 
garçons handicapés sont plus vulnérables au harcè-
lement scolaire que les garçons non handicapés ».

Soignant/pourvoyeur de soins : Un soignant ou 
pourvoyeur de soins est souvent défini comme une 
personne (membre de la famille ou assistant rému-
néré) qui prend régulièrement soin d’un enfant, d’une 

https://www.ilo.org/global/topics/equality-and-discrimination/WCMS_560775/lang--fr/index.htm
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personne malade, d’une personne âgée ou d’une 
personne handicapée. Les défenseurs de l’approche 
fondée sur les droits ont tendance à préférer les 
termes « soutien » et « aide » plutôt que « soins » 
lorsqu’ils parlent d’adultes handicapés (par exemple, 
aide humaine, pair-aidants, personne de soutien). 

Besoins spécifiques : Les besoins humains (en 
matière d’alimentation, d’abri, de services de santé, 
etc.) sont universels. Les personnes handicapées 
partagent ces besoins avec tous les êtres humains. 
Les personnes handicapées peuvent requérir des 
interventions visant à répondre à leurs besoins 
spécifiques (accessibilité, communication, aide 
humaine, etc.). Les défenseurs de l’approche fondée 
sur les droits remplacent le terme « besoins spéci-
fiques » par le terme « exigences spécifiques », afin 
de mettre l’accent sur l’application de leurs droits. 

Considérations supplémentaires concernant la 
terminologie :

•  Adopter une terminologie accordant la prio-
rité à la personne. (Par exemple, privilégier 
«  personne handicapée  » à «  un(e) handi-
capé(e) » ; de même, privilégier « une fille 
aveugle » ou « une fille malvoyante » à « une 
aveugle ».)

•  Éviter les termes connotés négativement, tels 
que « souffre de », « souffrant de », « victime » 
ou « handicapé ». Privilégier l’expression « utili-
sateur de fauteuil roulant » à l’expression 
« prisonnier d’un fauteuil roulant » ou « confi-
nés à un fauteuil roulant ».

• Éviter de parler de personnes « normales » ou 
« ordinaires » et privilégier l’expression « ne 
présentant aucune incapacité ». 

• Ne pas utiliser d’abréviations ou d’acronymes 
pour faire référence aux enfants handicapés 
(EH) et aux personnes handicapées (PH)48.

48  La CRDPH adopte les termes « enfants handicapés » et « personnes handicapées ». Étant donné que les enfants et adultes handicapés sont souvent 
stigmatisés et subissent une discrimination, ils préfèrent qu’on les appelle « un enfant » et une « personne » plutôt que d’être appelés par une 
abréviation. 

• Utiliser des termes appropriés pour faire réfé-
rence aux situations de handicap, y compris 
les handicaps physiques, visuels, auditifs, 
intellectuels et psychosociaux.
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3
Que faire : les approches 
clés de l’élaboration des 
programmes

Les personnes handicapées doivent être en mesure 
d’accéder à l’assistance et aux interventions huma-
nitaires au même titre que le reste de la population. 
Il convient donc d’adopter une double approche 
qui combine des programmes transversaux inclu-
sifs avec des interventions ciblées en faveur des 
personnes handicapées.

Premièrement, les programmes et interventions 
humanitaires classiques, conçus pour l’ensemble 
de la population, doivent inclure les personnes handi-
capées. Leurs activités de planification, conception, 
mise en œuvre et évaluation doivent donc refléter 
cet objectif. Par exemple :

•  Les informations doivent être diffusées 
sous de multiples formats accessibles (oral, 
imprimé, facile à lire, en langue simplifiée, en 
langues des signes, etc.).

•  Les sites de distribution doivent être placés 
dans des endroits qui sont accessibles à tous, 
y compris aux personnes handicapées.

• Les cabines de latrines doivent être acces-
sibles aux personnes handicapées  : elles 
doivent être physiquement accessibles et four-
nir une signalisation claire.

Deuxièmement, les programmes humanitaires 
doivent répondre aux exigences spécifiques des 
personnes handicapées en mettant en place des 
interventions ciblées. Par exemple :

•  Ils doivent mettre des aides techniques à 
disposition des personnes handicapées.

•  Ils doivent fournir des indemnités de trans-
port aux personnes handicapées pour leur 
permettre d’avoir accès aux services.

•  Ils doivent livrer des articles alimentaires et non 
alimentaires aux personnes handicapées qui ne 
peuvent accéder aux sites de distribution.

La double approche est cruciale pour l'intégration 
des personnes handicapées dans l’action huma-
nitaire. Elle doit donc être adoptée par toutes les 
parties prenantes dans tous les secteurs.

Mesures incontournables

Certaines mesures incontournables doivent être 
adoptées par toutes les parties prenantes de chaque 
secteur et dans chaque contexte afin d’inclure les 
personnes handicapées de manière satisfaisante 
dans toutes les phases de l’action humanitaire.

Il convient de garder à l’esprit les quatre mesures 
incontournables décrites ci-dessous lors de la 
lecture ou de la mise en œuvre de chaque chapitre 
et de la section relative aux rôles et responsabilités 
des parties prenantes.
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Promouvoir une participation significative

La Convention relative aux droits des personnes 
handicapées (CRDPH)49 consacre le droit de parti-
ciper aux processus de prise de décision. Les 
personnes handicapées ont donc le droit de parti-
ciper à la prise des décisions humanitaires qui les 
concernent.

Sur la base de ce droit, et étant donné que 
les personnes handicapées sont dotées de 
connaissances et de compétences précieuses, 
elles peuvent être acteurs importants et des 
personnes-ressources dans l’intervention huma-
nitaire.

Actions clés

•  Permettre aux personnes handicapées de 
participer à tous les processus qui visent à 
assurer l’analyse, la planification, la concep-
tion, la mise en œuvre, le suivi ou l’évalua-
tion des programmes humanitaires durant 
toutes les phases et à tous les niveaux.

•  Recruter des personnes handicapées en 
tant que membres du personnel à tous les 
niveaux des organisations humanitaires, y 
compris en tant qu’agents de première ligne 
et agents de mobilisation communautaire.

•  Demander conseil aux organisations de 
personnes handicapées (OPH) et collabo-
rer avec ces dernières lors de l’élaboration 
de stratégies visant à faire participer les 
personnes handicapées d’une communauté 
affectée.

Éliminer les barrières

Ni l'intégration ni la participation ne peuvent être 
réalisées tant que des barrières persistent. La 
suppression des barrières comportementales, envi-
ronnementales et institutionnelles s’avère donc 
cruciale pour remédier aux risques50.

49  Le Cadre de Sendai pour la réduction des risques de catastrophe, le Pacte mondial sur les réfugiés et le Pacte mondial sur les migrations, entre 
autres, exigent des acteurs humanitaires tout comme des autres parties prenantes de consulter et d’inclure les personnes handicapées dans leurs 
programmes et décisions. 

50 Voir la section sur les Barrières.

Actions clés

•  Identifier toutes les barrières comportemen-
tales, environnementales et institutionnelles 
qui font obstacle à l’accès des personnes 
handicapées aux programmes et services 
humanitaires. Identifier également les 
facteurs facilitateurs qui facilitent la parti-
cipation des personnes handicapées.

•  Prendre les mesures adéquates permettant 
d’éliminer les barrières et de promouvoir les 
facteurs facilitateurs afin de garantir l’accès 
des personnes handicapées à l'assistance 
humanitaire et faciliter leur participation 
significative.

Autonomiser et soutenir les personnes handi-
capées afin de les aider à développer leurs 
capacités

Les parties prenantes humanitaires, y compris 
les OPH, doivent en premier lieu accroître leur 
prise de conscience des droits et capacités des 
personnes handicapées. Elles doivent ensuite 
travailler avec les personnes handicapées afin de 
renforcer et accroître leurs capacités. L’adoption de 
ces mesures permet aux deux groupes de parties 
prenantes de coopérer pour veiller à l’entière inté-
gration des personnes handicapées dans tous les 
aspects de la protection et de l’assistance huma-
nitaire.

Le développement des capacités peut prendre 
plusieurs formes. Il peut s’agir, par exemple, de 
mettre en place des séances de sensibilisation, 
d’apprentissage et de formation, ainsi que des 
séances de mentorat du personnel ; de revoir les 
outils de formation, y compris les cours d’introduc-
tion et de formation ; de créer des communautés de 
pratique ; de recueillir des expériences (enseigne-
ments tirés) et d’identifier les bonnes pratiques ; 
de fournir un appui technique, notamment par des 
spécialistes de l'intégration du handicap et les 
OPH ; de transmettre des compétences par le biais 
de conseils et de services d'appui ; etc.

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiH2qrlvP_qAhVfD2MBHfRXBuIQFjAAegQIAxAB&url=https%3A%2F%2Fwww.unisdr.org%2Ffiles%2F43291_frenchsendaiframeworkfordisasterris.pdf&usg=AOvVaw27AedkSD_0JCoO88lPFVxO
https://www.unhcr.org/gcr/GCR_French.pdf
https://undocs.org/fr/A/CONF.231/3
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Actions clés

•  Accorder la priorité au développement des 
capacités des personnes handicapées et 
des OPH en matière d’action humanitaire. 
En outre, leur transmettre les connais-
sances, les capacités et les compétences 
de leadership dont elles ont besoin pour 
pouvoir contribuer à la protection et l’assis-
tance humanitaires et en bénéficier51.

•  Renforcer les capacités des acteurs huma-
nitaires et les aider à concevoir et mettre 
en œuvre des programmes humanitaires 
inclusifs accessibles aux personnes handi-
capées. Pour ce faire, il convient d’appro-
fondir leur compréhension des droits des 
personnes handicapées ainsi que des prin-
cipes et approches pratiques qui visent à 
promouvoir l'intégration et à réduire les 
barrières y faisant obstacle.

Ventiler les données pour assurer le suivi de 
l'intégration

Les données relatives aux barrières et aux 
exigences des personnes handicapées sont indis-
pensables pour assurer le suivi de l'intégration. Les 
données humanitaires doivent donc inclure des 
données ventilées sur le handicap afin de veiller 
à l’accessibilité de la planification, de la mise en 
œuvre et du suivi de l’action humanitaire et à l'in-
tégration des personnes handicapées. Il convient 
également d’assurer la collecte et l’analyse des 
données et des informations sur les risques et les 
barrières auxquels les personnes handicapées 
font face. Les acteurs humanitaires peuvent ainsi 
approfondir leur compréhension des barrières 
faisant obstacle à l'intégration, leur permettant 
ainsi de lever ces obstacles et d’adopter des 
mesures visant à la promouvoir.

51 Intégrer les concepts et outils clés de l’action humanitaire dans la formation dispensée. 

Consulter également la section 
sur la Gestion des données et 
informations.

Actions clés

•  Lorsque les données ne sont pas dispo-
nibles, les parties prenantes humani-
taires, en partenariat avec les OPH, doivent 
assurer la collecte des données relatives 
au sexe, à l’âge et au handicap, en ayant 
recours à une panoplie d’outils qui ont été 
testés dans les contextes humanitaires. 
Ces outils comprennent notamment l'en-
semble abrégé de questions sur le handicap 
du Groupe de Washington et le Module sur 
le fonctionnement de l’enfant élaboré par 
l’UNICEF et le Groupe de Washington, ainsi 
que des données relatives aux risques et 
aux barrières.

•  Utiliser les données désagrégés sur la base 
du handicap afin d’assurer le suivi de l’éga-
lité d’accès et de concevoir et planifier la 
mise en œuvre des programmes inclusifs. 
Veiller à ce que les personnes handicapées 
puissent participer à chaque étape. 

•  Ventiler les données par sexe, âge et handi-
cap permet d’élaborer des indicateurs 
appropriés en vue de leur utilisation ulté-
rieure dans le cadre du suivi de l'intégration 
des personnes handicapées dans toutes les 
phases de l’action humanitaire.

http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjV5fixzKLrAhVuTRUIHVeMDR4QFjAAegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fdata.unicef.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F11%2FManual-for-interviewers-FRENCH-updated-1NOV.pdf&usg=AOvVaw2hZQUanVsrZkFvK1VSy1Na
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjV5fixzKLrAhVuTRUIHVeMDR4QFjAAegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fdata.unicef.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F11%2FManual-for-interviewers-FRENCH-updated-1NOV.pdf&usg=AOvVaw2hZQUanVsrZkFvK1VSy1Na
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4 Gestion des données 
et des informations

4. Gestion des données et des informations

Introduction : pourquoi faut-il recueillir des 
données sur les personnes handicapées ?

Une programmation humanitaire de qualité repose 
sur la compréhension des exigences et des priorités 
des personnes handicapées en temps de crise. Cette 
compréhension résulte de : 1) l’identification de la 
population des personnes handicapées ; 2) l’ana-
lyse des risques qu’encourent les personnes handi-
capées et des facteurs contribuant à ces risques ; 3) 
l’identification des barrières qui entravent l’accès des 
personnes handicapées à l'assistance humanitaire ; 
et 4) la compréhension des rôles et capacités des 
personnes handicapées dans la réponse humanitaire.

Afin de jeter les bases de cette compréhension, 
il est important de recueillir des données sur les 
personnes handicapées. Les données sont plus 
précisément nécessaires aux fins suivantes :

1.  Identifier les personnes handicapées et les 
ménages qui comptent parmi leurs membres 
des personnes handicapées en vue d’assurer 
le suivi de leur situation et de leur fournir une 
réponse ciblée et hiérarchisée.

2.  Identifier le nombre total de personnes 
handicapées dans la population affectée. 
Cela permet de définir précisément les 
exigences générales et spécifiques des 
personnes handicapées dans la popula-
tion affectée et de mobiliser les ressources 
appropriées pour y répondre.

3.  Comprendre comment la crise affecte les 
personnes handicapées, y compris ses 
effets sur la mortalité, la nutrition et la sécu-
rité alimentaire, les moyens de subsistance, 
la santé, la protection ainsi que tout autre 
besoin fondamental. Ces informations 
permettent d’identifier les facteurs de réduc-
tion des risques encourus par les personnes 
handicapées et de renforcer leur résilience.

4.  Comprendre les points de vue et les priorités 
des personnes handicapées. Si ces infor-
mations ne sont pas recueillies, les orga-
nisations ne pourront en aucun cas être 
redevables envers la population affectée 
(AAP).

5.  Recenser les capacités et les ressources 
des organisations prenant part à la réponse, 
y compris les organisations de personnes 
handicapées (OPH). Ces informations 
permettent de développer des partenariats 
locaux et de déployer des efforts en vue 
d’identifier les lacunes en matière de capa-
cités.

6.  Surveiller le niveau d’accès des personnes 
handicapées à l'assistance humanitaire, aux 
services et aux équipements, et identifier 
les barrières attitudinales, physiques insti-
tutionnelles et à la communication entra-
vant l’accessibilité. Sans ces informations, 
les organisations humanitaires ne peuvent 
pas améliorer leurs programmes et méca-
nismes, éliminer les barrières ou accroître 
la participation des personnes handicapées. 
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Ces informations contribuent également à la 
prise de décisions éclairées sur la formation, 
la sensibilisation et les lacunes en matière 
de capacité.

7.  Renforcer les éléments de preuve sur 
lesquelles les initiatives de plaidoyer et la 
mobilisation des ressources s’appuient.

Les États qui ont ratifié la Convention relative 
aux droits des personnes handicapées (CRDPH) 
sont tenus de recueillir des informations sur les 
personnes handicapées. En effet, l’article 31 de la 
CRDPH, qui porte sur les statistiques et la collecte 
des données, impose aux États Parties de s’enga-
ger « à recueillir des informations appropriées, y 

compris des données statistiques et résultats de 
recherches » et précise également que les données 
recueillies « sont ventilées, selon qu’il convient, et 
utilisées pour évaluer la façon dont les États Parties 
s’acquittent des obligations qui leur incombent en 
vertu de la présente Convention, et identifier et lever 
les obstacles que rencontrent les personnes handi-
capées dans l’exercice de leurs droits ».

Quels sont les types de données 
nécessaires ?

Les décisions ou les mesures nécessaires dans le 
cadre d’une réponse humanitaire conditionnent es 
types de données qui doivent être recueillies.

Les données quantitatives 
(des informations 
mesurables et calculables) 
peuvent être utilisées 
pour…

•  Identifier les personnes handicapées et calculer leur nombre dans 
une population affectée (au moyen des données d’enregistre-
ment, des enquêtes auprès des ménages, des estimations sur les 
ménages, etc.).

•   Déterminer le nombre et l’emplacement des structures et services 
accessibles et inaccessibles.

•   Ventiler les données portant sur les besoins et les risques (par 
exemple, le nombre ou la proportion de ménages souffrant d’insé-
curité alimentaire et dirigés par une personne handicapée).

•   Suivre l’accès à l'assistance humanitaire (par exemple, établir le 
nombre ou la proportion de personnes handicapées parmi les parti-
cipants aux programmes d’appui aux moyens de subsistance).

•   Suivre les préoccupations liées à la protection (par exemple, établir 
le nombre ou les types de violations des droits de l’homme que les 
personnes handicapées subissent).
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Les données qualitatives 
(des informations 
descriptives) peuvent être 
utilisées pour…

•   Recueillir les points de vue et les priorités des personnes handica-
pées, notamment par le biais des processus de traitement des récla-
mations et de retour d’informations.

•   Comprendre les risques et les barrières auxquels les personnes 
handicapées font face, ainsi que les facteurs facilitateurs, par 
exemple au moyen de groupes de discussion et d’entretiens avec 
des informateurs clés.

•   Identifier les barrières, les facteurs facilitateurs et les risques qui 
entravent ou favorisent l’accès des personnes handicapées à l'as-
sistance humanitaire, en examinant, entre autres, des politiques et 
des documents.

•   Suivre les préoccupations liées à la protection, en effectuant par 
exemple des entretiens privés avec les personnes handicapées sur 
les violations des droits de l’homme qu’elles ont subies.

•   Obtenir des informations détaillées sur les connaissances, les 
comportements et les perceptions des acteurs humanitaires et 
des communautés locales vis-à-vis des personnes handicapées, 
notamment par le biais d’enquêtes ou d’entretiens.

•   Recenser les OPH et services accessibles, en recueillant par exemple 
des données relatives aux 5 W (qui a fait quoi, où, quand et pourquoi ?). 

52  Daniel Mont et Nora Groce, « Counting disability: emerging consensus on the Washington Group questionnaire », The Lancet, juillet 2017.
53  Daniel Mont, How does the WG-SS Differ from Disability Eligibility Determination? (2017, Groupe de Washington sur les statistiques du handicap).

Outils pour ventiler les données par 
handicap

La ventilation des données par handicap est une 
étape importante de la compréhension des diffé-
rentes façons dont les personnes handicapées 
vivent une situation de crise. En outre, elle permet de 
suivre leur accès à l'assistance humanitaire. En prin-
cipe, les données ventilées par sexe et âge doivent 
également être ventilées sur la base du handicap.

Il est à noter que les outils les plus couramment 
testés et qui ont été utilisés pour produire des 
données comparables sur les personnes handica-
pées sont l'ensemble abrégé de questions sur le 
handicap du Groupe de Washington et le Disability 
Assessment Schedule de l’OMS. Il existe un consen-
sus grandissant52 selon lequel l'ensemble abrégé de 
questions sur le handicap du Groupe de Washing-
ton génère des données fiables et comparables à 
l’échelle internationale, qui peuvent être ventilées 
et recueillies sans discrimination d’aucune sorte 
et ajoutées rapidement et à moindres frais aux 
recensements et enquêtes menés. Par ailleurs, ce 

questionnaire est de plus en plus utilisé dans les 
contextes humanitaires. (Voir l’annexe 2 pour un bref 
aperçu de ces outils, y compris le commentaire sur 
leurs utilisations dans les contextes humanitaires.)

Il importe de comprendre que ces outils peuvent 
être utilisés pour ventiler les données, mais qu’ils ne 
sont pas pour autant utiles pour l’identification de 
problèmes de santé spécifiques ou de diagnostic53. 
Il convient donc de ne pas les utiliser lors d'évalua-
tions ou de ciblages individuels ou dans le cadre d’un 
ciblage individuel en l’absence de données complé-
mentaires sur les besoins et les facteurs de risque, 
dont les barrières. 

Collecte et utilisation des données sur les 
personnes handicapées : étapes clés

La collecte des données sur les personnes handica-
pées doit être assurée à toutes les étapes du cycle des 
programmes humanitaires. Les étapes clés détaillées 
ci-dessous doivent être suivies à chaque phase.

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(17)30207-3/fulltext
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-blog/wg-ss-differ-disability-eligibility-determination/
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1. Identifier les besoins en information

  À quelle question faut-il répondre ? Quelle déci-
sion faut-il prendre ? Il convient avant tout d’exa-
miner à quelles fins les données sont recueillies. 
Il peut s’agir de : comprendre l’impact de la crise ; 
identifier les barrières qui entravent l’accès des 
personnes handicapées à l'assistance humani-
taire ; recenser les ressources et capacités. En 
effet, l’objectif fixé pour la collecte des données 
doit déterminer le type de données recueillies. 

2.  Identifier les sources de données secondaires 
sur les personnes handicapées

  Quelles informations sont nécessaires pour 
répondre aux questions clés ? Les informations 
déjà disponibles constituent toujours le meilleur 
point de départ.

•  Utiliser les sources de données officielles, 
telles que les bases de données des gouver-
nements, les mécanismes internationaux 
de suivi (y compris les rapports publiés 
par les organes des Nations Unies créés 
en vertu d’instruments internationaux rela-
tifs aux droits de l’homme, les procédures 
spéciales du Conseil des droits de l’homme 
et les Examens périodiques universels, le 
forum politique de haut niveau pour le 
développement durable et les rapports du 
Secrétaire général des Nations unies) et 
les informations compilées par les acteurs 
humanitaires, les projets de développe-
ment et les OPH. (Voir l’annexe 3 pour un 
aperçu détaillé des données secondaires 
et de leur utilisation.)

•  Cependant, il est important de reconnaître 
que ces chiffres pourraient sous-estimer 
considérablement le nombre de personnes 
handicapées et ne pas décrire de manière 
précise leurs besoins, leurs points de vue 
et leurs priorités. Il est, par conséquent, 
nécessaire d’évaluer la qualité, la solidité, 
l’exhaustivité ainsi que la comparabilité 
des données secondaires relatives aux 
personnes handicapées. (Voir l’annexe 4 

54   CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de l’homme lors 
de conflits armés et d’autres situations de violence. (2018), Chapitre 6, Gérer les données et les informations à des fins de protection, p. 106-148 ; et 
CRDPH, Article 22(2).

pour obtenir des conseils sur les moda-
lités d’évaluation des données sur les 
personnes handicapées.)

•  La situation peut également évoluer après 
la collecte des informations secondaires, 
en particulier dans les contextes de crise 
humanitaire caractérisée par des déplace-
ments massifs de population. Par ailleurs, le 
nombre de personnes handicapées ainsi que 
leur proportion dans la population augmen-
tent fréquemment suite aux crises, notam-
ment lorsque celles-ci perturbent les services, 
créent de nouvelles barrières et causent des 
blessures et un stress psychologique.

3.  Remédier au manque d’informations 
essentielles

•  Inclure des questions pertinentes à l’inten-
tion des personnes handicapées au sujet 
des outils d’évaluation des besoins et des 
processus de suivi et d’évaluation.

•  Procéder à des exercices de collecte sépa-
rés axés sur les personnes handicapées, 
lorsque cela s’avère utile et réalisable. 
Une collecte séparée peut être particuliè-
rement utile lorsque l’analyse signale que 
les personnes handicapées encourent 
des risques spécifiques ou font face à des 
défaillances en matière d’accessibilité. 

•  La réponse humanitaire est enrichie par la 
collecte de données supplémentaires, car 
elle lui permet de comprendre plus en détail 
les problèmes auxquels elle est confrontée. 
Associer les OPH à une telle entreprise est 
de la plus haute importance.

•  Mettre en place des mesures appropriées 
de protection lors de la collecte, de l’analyse, 
du stockage, du partage, de l’utilisation, de 
la destruction ou de l’archivage de données 
personnelles sensibles. Se reporter à la 
section sur la gestion des données et infor-
mations dans les Standards professionnels 
pour les activités de protection54.

https://www.icrc.org/fr/publication/0999-standards-professionnels-pour-les-activites-de-protection-menees-par-les
https://www.icrc.org/fr/publication/0999-standards-professionnels-pour-les-activites-de-protection-menees-par-les
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.icrc.org/fr/publication/0999-standards-professionnels-pour-les-activites-de-protection-menees-par-les
https://www.icrc.org/fr/publication/0999-standards-professionnels-pour-les-activites-de-protection-menees-par-les
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 Voir la section sur l’Évaluation des besoins pour des conseils plus détaillés

L’importance du consentement éclairé dans la collecte et l’utilisation des données

Tout individu a le droit de prendre des décisions éclairées relatives à la collecte et à l’utilisation de ses données 
personnelles. Les personnes qui procèdent à la collecte des données doivent être en mesure d’expliquer 
comment et à quelles fins les données recueillies seront utilisées et de fournir des garanties ayant trait à la 
confidentialité de ces données. 

Afin de permettre aux personnes handicapées de donner leur consentement éclairé, il peut s’avérer néces-
saire de leur fournir des informations sur l’utilisation de leurs données sous différents formats. Il peut égale-
ment être nécessaire d’allouer plus de temps à l’explication et la prise de décision. Certaines personnes 
handicapées voudront peut-être demander conseil à une personne de confiance pour être soutenues dans 
leur prise de décision.

Les informations et données recueillies doivent être protégées. Par exemple, il convient d’éviter d’identifier 
les individus qui pourraient être harcelés, persécutés ou tués du fait des informations qu’ils ont divulguées.

Données sur les personnes handicapées et 
cycle des programmes humanitaires

Préparation

Le recueil d’informations fiables sur les personnes 
handicapées est l’une des principales composantes 
du processus de préparation aux crises. L’annexe 
3 évoque les sources potentielles de données 
secondaires. Les sources de données secondaires 
comprennent :

•  Les bases de données du gouvernement, telles 
que les Systèmes d’information de gestion de 
l’éducation (SIGE). Il convient toutefois d’être 
prudent lors de l’utilisation de telles sources 
après la crise, les données risquant de ne plus 
refléter la démographie ou les besoins de la 
population affectée en raison de l’évolution 
de la situation.

•  Les enquêtes auprès des ménages compa-
rables à l’échelle internationale, telles que les 
enquêtes en grappes à indicateurs multiples 
(MICS) et les enquêtes démographiques et de 
santé (EDS).

•  D’autres initiatives aux niveaux national, régio-
nal et local qui compilent des données sur les 
personnes handicapées et les ménages comp-
tant parmi leurs membres des personnes 
handicapées, à l’instar des recensements 

nationaux ou des systèmes nationaux de 
protection sociale.

•  Les données recueillies par les OPH ou les 
ONG spécialisées, telles que les rapports de 
projet.

Les démarches supplémentaires visant à compiler 
des informations durant la phase de préparation 
peuvent consister en :

•  La cartographie des informations sur les 
OPH locales et les services locaux ou natio-
naux fournies aux personnes handicapées, 
tels que les interprètes en langue des signes, 
les compagnies qui proposent des moyens 
de transport accessibles et les fournisseurs 
d'aides techniques.

•  La cartographie des installations publiques 
accessibles et autres infrastructures qui 
peuvent être utilisées comme points de pres-
tation de services, ainsi que la création de 
liens entre ces informations et les données 
opérationnelles communes conservées par le 
Bureau de la coordination des affaires huma-
nitaires à l’échelon du pays. 

•  La formation du personnel ou des partenaires 
à l’utilisation des outils de collecte de données 
relatives aux personnes handicapées, ainsi 
que l’identification et la formation des acteurs 
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locaux, y compris les OPH, en tant qu’enquê-
teurs55. 

•  La traduction des outils de collecte de 
données sur les personnes handicapées dans 
des langues pertinentes, y compris dans les 
langues utilisées par les communautés d’ac-
cueil et déplacées56.

Évaluation et analyse des besoins

Bien que des données quantitatives fiables soient 
plus souvent disponibles, en grande partie grâce à 
l’utilisation plus répandue de l'ensemble abrégé de 
questions sur le handicap du Groupe de Washing-
ton sur le handicap, des lacunes significatives en 
matière de données subsistent et les données sur 
les personnes handicapées ne sont pas toujours 
solides ou comparables. Les données secondaires 
disponibles peuvent également ne pas être fiables, 
pour diverses raisons, y compris du fait des diffé-
rentes perceptions du handicap, des phénomènes de 
sous-déclaration liés à la stigmatisation, des normes 
différentes adoptées pour classer ou mesurer le 
handicap, des limites des échantillonnages, des 
incohérences dans les questions posées, ou plus 

55  Des ressources utiles, y compris un kit de formation pour les enquêteurs sur l’utilisation du Questionnaire court de l'ensemble abrégé de 
questions sur le handicap du Groupe de Washington, peuvent être trouvées dans : Humanité & Inclusion, Disability Data in Humanitarian 
Action.

56 Consulter en ligne : Washington Group’s translation methodology and training tools
57 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).

simplement, parce que les sources de données n’ont 
pas été mises à jour. (Voir l’annexe 4 pour un aperçu 
plus détaillé.)

Lorsque les évaluations multisectorielles des 
besoins analysent la sévérité des besoins d’une 
population donnée, elles devraient également se 
pencher sur l’impact de la situation sur les personnes 
handicapées et leurs familles. Lorsque les enquêtes 
auprès des ménages sont utilisées comme source 
de données dans le cadre des évaluations multisec-
torielles des besoins, les données relatives au handi-
cap doivent être recueillies de manière à permettre 
la ventilation de toutes les données par handicap.

En l’absence de données solides, il est conseillé 
de supposer que 15 % de la population affectée 
présente un handicap57. La planification et les efforts 
de suivi de l’accès à l'assistance humanitaire s’ap-
puient sur cette estimation de 15 % (par exemple, il 
est admis que 15 % des installations doivent être 
accessibles).

Pour qu’une évaluation des besoins soit inclusive, 
les personnes handicapées doivent être les informa-
teurs clés et prendre part aux groupes de discussion. 

Objectifs de la mise en 
place d’un groupe de 
discussion inclusif pour 
l’évaluation des besoins

•   Comprendre comment les préoccupations de la population peuvent 
être vécues différemment par les femmes, les hommes, les filles et les 
garçons en situation de handicap, ainsi que les préoccupations spéci-
fiques potentielles des personnes handicapées.

•   Comprendre les rôles des personnes handicapées au sein de la commu-
nauté. Tenir compte de leurs contributions à la communauté et de la 
façon dont les autres membres de la communauté les soutiennent.

•   Comprendre comment les personnes handicapées ont vécu les situa-
tions d’urgence passées et identifier les barrières qu’elles ont rencon-
trées, ainsi que les mécanismes d’adaptation qu’elles ont utilisé. 

https://humanity-inclusion.org.uk/en/projects/disability-data-in-humanitarian-action
https://humanity-inclusion.org.uk/en/projects/disability-data-in-humanitarian-action
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/fr/
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Choisir le groupe de 
discussion

•   Chercher à identifier les personnes handicapées qui peuvent représen-
ter les points de vue et les priorités du groupe.

•   Choisir, au moyen d’un échantillonnage dirigé, un large éventail de situa-
tions de handicap. Tenir compte des différences en matière de risques 
et barrières, de l’intersectionnalité et des différences liées à l’âge, au 
genre et à la diversité. Inclure des personnes en situation de handicap.

•   Offrir de consulter individuellement les personnes qui ne peuvent pas 
participer aux groupes de discussions.

Conclure les 
arrangements

•   Consulter les OPH et les personnes handicapées pour aboutir à un 
accord sur les préférences locales en matière de communication.

•   Former les enquêteurs des groupes de discussion aux méthodes de 
communication accessibles58.

•   Choisir, pour les entretiens, des endroits accessibles et sûrs adaptés 
aux personnes handicapées.

58 Pour des conseils supplémentaires sur la communication inclusive, se reporter au module de l’UNICEF, Inclusive communication Module.

Outre la ventilation des résultats par handicap, les 
évaluations des besoins doivent intégrer des infor-
mations qualitatives pertinentes pour les personnes 
handicapées. Il convient de poser, entre autres, les 
questions suivantes :

•  Les personnes handicapées sont-elles 
confrontées à des formes spécifiques de 
discrimination ou de violence ciblée ?

•  À quelles barrières les personnes handicapées 
doivent-elles faire face lorsqu’elles tentent 
d’avoir accès à l'assistance humanitaire ?

•  Quels sont les formats ou les canaux de 
communication les plus accessibles aux 
personnes handicapées ?

•  Les services spécifiques dont les personnes 
handicapées ont besoin (tels que les technolo-
gies d'aide à la personne) sont-ils disponibles ?

•  Quelles sont les croyances et les pratiques de 
la population affectée au sujet des personnes 
handicapées ? Les croyances et pratiques 
néfastes prévalent-elles sur les autres ?

Les questions ci-dessus (adaptées lorsque cela 
s’avère nécessaire) peuvent également être adres-

sées aux acteurs humanitaires, y compris aux 
premiers intervenants.

L’intervention peut utiliser les réponses à ces ques-
tions, non seulement pour comprendre les connais-
sances, les attitudes et les pratiques locales, mais 
aussi pour concevoir des programmes de protection, 
des plaidoyers et des activités appropriées de renfor-
cement des capacités. 

Planification stratégique

En vue de planifier une réponse inclusive, il est essen-
tiel de recueillir des informations sur les personnes 
handicapées, notamment :

•  Des données ventilées par handicap, qui peuvent 
mettre en évidence le niveau d’association 
du handicap à la vulnérabilité concernant les 
moyens de subsistance ou l’insécurité alimen-
taire, la violence, l’exploitation et les abus, ou 
d’autres risques. Ces informations peuvent aider 
la réponse humanitaire à hiérarchiser et à cibler 
l'assistance humanitaire.

•  Des données ventilées, qui permettent d’identi-
fier dans quelles zones les personnes handica-
pées n’ont pas accès à l'assistance humanitaire. 
Il est ainsi possible de réorienter ou de renfor-

https://www.unicef.org/disabilities/index_90418.html
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cer les services et de combler les lacunes en 
matière d’accessibilité. Des évaluations de suivi 
pourraient s’avérer nécessaires en vue d’analy-
ser les barrières et de concevoir les démarches 
visant à les éliminer.

•  Des informations qualitatives sur les points de 
vue des personnes handicapées et leur percep-
tion par la population, qui permettent d’aider 
les organisations humanitaires à assurer une 
réponse plus inclusive et appropriée.

•  Des données qualitatives sur les mécanismes 
d’adaptation des personnes handicapées, qui 
peuvent aider les organisations humanitaires à 
concevoir des interventions à même de renfor-
cer leur résilience. 

•  Des données sur le nombre de personnes handi-
capées dans une population affectée (y compris 
les nombres provisoires fondés sur les estima-
tions de 15 %)59, qui peuvent renseigner les 
plans sectoriels et orienter la planification et 
le suivi, garantissant ainsi que les programmes 
sont dotés de ressources suffisantes et dûment 
accessibles. 

Mobilisation des ressources

Les données sur les personnes handicapées peuvent 
également contribuer à mobiliser les ressources 
en mettant l’accent sur l’impact de la crise sur les 
personnes handicapées, en identifiant les risques 
spécifiques auxquels les personnes handicapées 
et leur ménage sont confrontés, ainsi qu’en dévoi-
lant le coût global nécessaire pour satisfaire aux 
exigences de toutes les personnes handicapées 
affectées par la crise. 

Cela dit, la budgétisation en faveur de l’acces-
sibilité ne devrait pas dépendre de la collecte de 
données. En effet, les estimations indiquent que, 
pour répondre aux exigences d’accessibilité pour 
les personnes handicapées (afin de construire des 
bâtiments et des installations EHA), l’enveloppe 
budgétaire allouée à cette fin devrait être située 

59 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).
60  Voir : Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities et Light for the World, Resource Book: Disability Inclusion 

(2017), p. 36.

entre 0,5 pour cent et 1 pour cent du budget. En vue 
d’inclure les articles non alimentaires spécialisés et 
les équipements d’aide à la mobilité, une proportion 
additionnelle sur le budget prévu de 3 à 7 pour cent 
est conseillée60. 

Par ailleurs, les bailleurs de fonds peuvent renforcer 
davantage l'intégration des personnes handicapées 
en exigeant des acteurs humanitaires de ventiler 
les données par handicap, de fournir un cadre de 
résultats comprenant des extrants spécifiques et 
des indicateurs de résultats pour les personnes 
handicapées, et d’utiliser des marqueurs de suivi 
des ressources en vue d’identifier les projets prenant 
en compte les questions relatives au handicap.

Les résultats enregistrés en matière d’égalité d’ac-
cès et d'intégration peuvent être plus clairement 
identifiés en analysant les données ventilées au 
cours du processus de suivi. Une des options envi-
sageables à cette fin consiste à inclure un indicateur 
spécifique relatif au handicap, tel que « le nombre 
d’enfants handicapés ayant accès à l’éducation ». 
Cependant, les réponses à des questions générales 
(par exemple « le nombre d’enfants ayant accès à 
l’éducation »), ventilées par handicap, pourraient 
garantir de meilleurs résultats. De manière géné-
rale, il serait plus utile de refléter des considérations 
spécifiques relatives au handicap au niveau des indi-
cateurs des extrants. Ces indicateurs peuvent alors 
refléter les actions entreprises en vue d’améliorer 
l’accessibilité à l'assistance humanitaire, de mesu-
rer la participation ou de fournir un appui ciblé aux 
personnes handicapées.

L’annexe 5 présente les modalités de formulation 
des indicateurs de produit peuvent être formulés 
afin d’identifier le niveau d'intégration des personnes 
handicapées. Des indicateurs sont également élabo-
rés afin de suivre la mise en œuvre de la CRDPH, 
notamment de l’Article 11 sur les personnes handi-
capées dans l’action humanitaire. Voir le Projet Brid-
ging the Gap.

https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/fr/
https://reliefweb.int/report/world/humanitarian-inclusion-standards-older-people-and-people-disabilities
https://www.light-for-the-world.org/sites/lfdw_org/files/download_files/resource_book_disability_inclusion.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Disability/BridgingTheGapI/Article%2011%20indicators%20ENG.docx
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Disability/BridgingTheGapI/Article%2011%20indicators%20ENG.docx
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Mise en œuvre et suivi

Le suivi de la mise en œuvre doit indiquer à la fois 
comment l’assistance humanitaire atteint effective-
ment les personnes handicapées et comment leurs 
besoins ont changé avec l’évolution de la crise.

Les données ventilées qui ont été recueillies, au 
moyen des processus et outils de suivi, contribuent 
à l’identification des défaillances en matière d’acces-
sibilité pour les personnes handicapées. Lorsque le 
processus de suivi identifie de telles défaillances, 
des exercices de collecte ciblée de données (notam-
ment des groupes de discussions et des entretiens 
avec des personnes handicapées de la population 
affectée, des OPH locales et des parties prenantes 
humanitaires) pourraient s’avérer nécessaires pour 
comprendre la nature des barrières auxquelles les 
personnes handicapées font face et concevoir, par 
conséquent, les mesures visant à les éliminer.

En vue de promouvoir un suivi systématique de 
l’accès à l’assistance, les réponses humanitaires 
devraient veiller à ce que le modèle des contrats 
et du processus de suivi mis à la disposition des 
partenaires de mise en œuvre exige de ces derniers 
d’établir des rapports sur le nombre ou la proportion 
des personnes handicapées que leurs programmes 
ont pu atteindre. En effet, les rapports de situa-
tion, les tableaux de bord humanitaires et autres 
mécanismes d’établissement des rapports doivent 
enregistrer les progrès réalisés dans l’accès des 
personnes handicapées à l'assistance humanitaire, 
y compris en recourant à des données ventilées. 

Par ailleurs, le suivi de la protection est un outil impor-
tant pour l’identification des risques spécifiques et 
accrus auxquels les personnes handicapées font 
face. Les informations générées par ce suivi peuvent 
renseigner les réponses, qui sont alors en mesure 
de réduire les risques et de renforcer la résilience. 
Lorsque cela s’avère possible61, les données propres 
au suivi de la protection doivent être ventilées par 
handicap. Les processus de suivi de la protection 
doivent également avoir pour objectif d’identifier 
les risques en matière de protection spécifiques aux 
personnes handicapées. Ces risques comprennent 

61  Cela n’est pas forcément toujours faisable, par exemple quand les incidents sont signalés par des témoins d’une tierce partie ou lorsque les inci-
dents impliquent des communautés ou groupes plutôt que des individus.

la violence ciblée, les pratiques néfastes, le recours 
à la contrainte et l’institutionnalisation. 

Évaluation

En vue de promouvoir l'intégration du handicap 
dans les évaluations des actions humanitaires, les 
termes de référence standards régissant ces évalua-
tions devraient exiger la ventilation des données par 
handicap chaque fois que des données sont recueil-
lies sur les individus (selon qu’ils bénéficient de la 
réponse ou qu’ils y apportent leur contribution). En 
outre, les évaluations devraient inclure les personnes 
handicapées parmi les informateurs, et poser des 
questions visant à obtenir des informations spéci-
fiques sur les personnes handicapées.

En fonction de leur finalité, les évaluations devraient 
examiner dans quelle mesure les personnes handi-
capées ont accès à l'assistance humanitaire, dans 
quelle mesure elles ont participé au cycle des 
programmes humanitaires et comment la réponse 
a réduit les risques auxquels elles sont exposées 
et renforcé leur résilience. Ce faisant, l’évaluation 
doit également dégager les bonnes pratiques qui 
promeuvent l'intégration. Les évaluateurs pourraient 
souhaiter développer des indicateurs spécifiques en 
vue de mesurer les progrès réalisés pour atteindre 
les personnes handicapées et réaliser leur intégra-
tion ; ces indicateurs pourraient, par exemple, mesu-
rer la proportion des personnes handicapées qui ont 
fait l’objet d’interventions spécifiques.

L’annexe 6 présente les critères d’évaluation dans 
l’action humanitaire en ayant recours aux défini-
tions des critères élaborées par l’OCDE-CAD, ainsi 
que les modalités d’application de ces critères dans 
une perspective d'intégration du handicap. Un enjeu 
susceptible d’être examiné dans un contexte huma-
nitaire y figure également.
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Résumé des éléments clés : collecte des 
données et gestion des informations

Préparation

•  Élaborer des directives relatives aux modalités 
de renforcement de la collecte de données par 
les acteurs humanitaires en vue d’améliorer l'in-
tégration des personnes handicapées, tout en 
préservant le droit au respect de la vie privée et 
la protection des données. 

•  Identifier les sources fiables de données sur les 
personnes handicapées, y compris les recense-
ments, les bases de données administratives 
et les données recueillies par les OPH ou ONG 
spécialisées. 

•  Cartographier les informations relatives aux 
OPH, aux installations publiques et aux services 
accessibles.

•  Renforcer les capacités permettant de recueillir 
des données sur les personnes handicapées en 
formant les acteurs locaux, en identifiant les outils 
clés de collecte de données et en les traduisant. 

•  Lorsque des enquêtes, telles que les EDS, les 
MICS et les recensements nationaux, sont 
menées dans des pays à haut risque humanitaire, 
souligner l’importance d’utiliser et d’incorporer 
des outils testés dans les contextes humani-
taires, tels que l'ensemble abrégé de questions 
sur le handicap du Groupe de Washington sur 
le handicap et le Module sur le fonctionnement 
de l’enfant élaboré par l’UNICEF et le Groupe 
de Washington. Identifier également d’autres 
points d’entrée dans les processus de collecte 
de données dans le domaine humanitaire, où le 
recours à ces méthodologies est approprié, tels 
que le Mécanisme de suivi des déplacements 
géré par l'Organisation internationale pour les 
migrations.

Évaluation et analyse des besoins

•  Les organisations dotées des capacités perti-
nentes devraient collaborer avec les Groupes de 

62 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).

travail chargés de l’évaluation pour intégrer les 
questions du handicap dans les évaluations des 
besoins et des analyses associées.

•  Recueillir des informations sur les services qui 
intègrent et ciblent les personnes handicapées 
dans les contextes humanitaires. Pour ce faire, 
modifier les outils de gestion opérationnelle, tels 
que le processus standard des 5 W.

•  Dans les crises prolongées, les acteurs huma-
nitaires ont la possibilité d’améliorer les tech-
niques de collecte de données. Quelques 
situations sont suffisamment stables pour 
permettre l’organisation d’enquêtes démogra-
phiques, mais souvent la mobilité des popu-
lations affectées est telle que des techniques 
statistiques innovantes doivent être utilisées 
pour assurer la collecte d’échantillons aléatoires. 

•  Lorsque des données fiables sur les personnes 
handicapées ne sont pas disponibles ou sont 
dépassées, il convient d’utiliser, aux fins de la 
planification, les estimations de 15 %62 en tant 
que référence. 

Planification stratégique

•  Utiliser les données sur les personnes handica-
pées pour renseigner la planification ainsi que 
prioriser et cibler l'assistance humanitaire.

Mobilisation des ressources

•  La demande de données sur les personnes 
handicapées dans l’action humanitaire doit 
être renforcée par le biais de la mise en place, 
par les donateurs, d’exigences d’établissement 
de rapports et de politiques appropriées, de 
l’existence de cadres de résultats englobant 
des extrants spécifiques et des indicateurs de 
résultats pour les personnes handicapées, ainsi 
que de l’utilisation des marqueurs de suivi des 
ressources en vue d’identifier les projets prenant 
en compte les questions relatives au handicap.

http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjV5fixzKLrAhVuTRUIHVeMDR4QFjAAegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fdata.unicef.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F11%2FManual-for-interviewers-FRENCH-updated-1NOV.pdf&usg=AOvVaw2hZQUanVsrZkFvK1VSy1Na
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjV5fixzKLrAhVuTRUIHVeMDR4QFjAAegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fdata.unicef.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F11%2FManual-for-interviewers-FRENCH-updated-1NOV.pdf&usg=AOvVaw2hZQUanVsrZkFvK1VSy1Na
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/fr/
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•  Les cibles liées aux personnes handicapées 
doivent être explicitement énoncées dans les 
projets et appels de fonds.

Mise en œuvre et suivi

•  La ventilation des données recueillies par le biais 
des processus et des outils de suivi, y compris 
le suivi de la protection, est essentielle pour 
identifier les lacunes en matière d’accessibilité, 
en plus des autres besoins pour les personnes 
handicapées. 

•  Modifier les bases de données et outils 
communs de collecte de données utilisés 
dans les l’action humanitaire pour y inclure 
des données sur l’efficacité avec laquelle les 
programmes et les interventions atteignent les 
personnes handicapées.

•  Les modèles de contrats et d’établissement de 
rapports mis à la disposition des partenaires 
de mise en œuvre dans le cadre d’une réponse 
humanitaire devraient exiger de ces derniers de 
définir et de recenser le nombre ou la proportion 
de personnes handicapées que leurs interven-
tions ont pu atteindre.

Évaluation

•  L’efficacité de l’évaluation dépend de la collecte 
constante des données et du suivi régulier, y 
compris des processus d’enregistrement dans 
le cas des réfugiés. Les termes de référence 
standards régissant ces évaluations dans les 
contextes humanitaires devraient exiger la 
ventilation des données par forme de handi-
cap chaque fois que des données relatives aux 
individus sont recueillies (selon que ces indivi-
dus bénéficient de la réponse ou qu’ils y contri-
buent). De plus, les évaluations devraient inclure 
les personnes handicapées parmi leurs informa-
teurs, et poser des questions qui visent à obtenir 
des informations spécifiques sur les personnes 
handicapées.

63 ACAPS, Qualitative and Quantitative Research Techniques for Humanitarian Needs Assessment (2012).

•  Les évaluateurs pourraient développer des indi-
cateurs spécifiques au handicap pour mesu-
rer les progrès réalisés en vue d’atteindre les 
personnes handicapées. Les indicateurs pour-
raient mesurer, par exemple, le pourcentage des 
personnes handicapées ayant pu être atteint par 
des interventions spécifiques. 

Termes clés63

Les données quantitatives mettent l’accent sur l’en-
vergure, l’ampleur et les effets d’une crise huma-
nitaire donnée en fournissant une description 
statistique de son impact sur les communautés 
affectées. Les données quantitatives soulèvent des 
questions qui génèrent des réponses dénombrables, 
telles que « combien de personnes », « combien » ou 
« combien de fois ».

Les données qualitatives mettent l’accent sur l’en-
vergure, l’ampleur et les effets d’une crise huma-
nitaire donnée en fournissant une description 
empirique de son impact sur les communautés 
affectées. Les données qualitatives soulèvent des 
questions qui impliquent des opinions, des valeurs, 
des croyances ou des conjectures. Pourquoi les 
stratégies d’adaptation se sont-elles adaptées ou 
ont-elles échoué à s’adapter aux nouvelles circons-
tances ? Comment une personne handicapée dépla-
cée perçoit-elle sa situation ? Qu’est-ce qui, selon 
cette même personne, contribuerait à améliorer sa 
situation ?

Les données primaires sont recueillies directement 
auprès de la population affectée par une équipe 
d’évaluation au moyen d’un travail de terrain. Les 
données primaires peuvent être tant quantitatives 
que qualitatives. 

Les données secondaires sont recueillies dans le 
cadre des recherches analytiques et statistiques 
précédentes (données de recensement, données 
des enquêtes précédentes, études). Les données 
secondaires peuvent être tant quantitatives que 
qualitatives.

https://reliefweb.int/report/world/qualitative-and-quantitative-research-techniques-humanitarian-needs-assessment
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Partenariat et 
autonomisation des 
organisations de 
personnes handicapées5

Introduction : Qu’est-ce qu’une organisation 
de personnes handicapées ? 

Les organisations de personnes handicapées 
(OPH) sont des organisations représentatives des 
personnes handicapées, qui sont à majorité régies et 
menées par des personnes handicapées, au service 
des personnes handicapées. Lorsque des OPH 
locales ne sont pas présentes dans une zone donnée, 
des OPH régionales et internationales peuvent être 
localisées par le biais d’alliances mondiales. 

Les OPH mènent généralement des activités de 
plaidoyer, fournissent des conseils, dispensent des 
formations et une assistance techniques ; elles 
visent également à promouvoir les droits par le 
biais d’un modèle d'intégration et d’autonomisation 
social axé sur les droits de l’homme. Les OPH ont 
œuvré avec succès pour réformer les législations 
nationales et accroître la sensibilisation ; beaucoup 
d’entre elles ont formé les acteurs humanitaires, les 
communautés, les gouvernements et les bureaux 
nationaux de gestion des catastrophes aux droits 
des personnes handicapées. 

Les OPH sont des entités distinctes des autres orga-
nisations qui fournissent directement des services 
aux personnes handicapées.

En effet, les organisations de personnes handica-
pées peuvent :

•  travailler aux niveaux local, national, régional 
ou mondial ;

•  se concentrer sur une ou plusieurs formes de 
handicap ;

•  représenter un groupe spécifique (par exemple 
les femmes ou les populations autochtones 
handicapées) ;

•  représenter un petit ou un grand groupe. Une 
OPH peut ne pas chercher à représenter toutes 
les personnes handicapées ;

•  être organisées en un réseau local ou natio-
nal qui pourrait être affilié à un ou plusieurs 
réseaux mondiaux ou régionaux.

Les partenariats avec les organisations de 
personnes handicapées

Les partenariats et les collaborations sont à même 
d’améliorer l’efficacité et la redevabilité des opéra-
tions humanitaires. Ils contribuent directement à 
réaliser l'intégration et à garantir que les actions 
humanitaires bénéficient du développement et y 
contribuent. Les parties prenantes respectueuses 
de la devise propre à la communauté des personnes 
handicapées « Rien pour nous sans nous » doivent 
travailler avec les personnes handicapées et les orga-
nisations qui les représentent plutôt que d’élaborer 
des plans et prendre des décisions en leur nom. 

À l’instar de tout autre partenariat, les intérêts 
communs, ainsi que la valeur ajoutée, les attentes et 
le renforcement des capacités doivent être conve-
nus dès le début. 

https://www.mdpi.com/2075-471X/5/3/35
https://www.mdpi.com/2075-471X/5/3/35
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En effet, les partenariats entre les OPH et les parties 
prenantes humanitaires avant, durant et après la 
crise :

•  Permettent aux acteurs humanitaires d’avoir 
accès aux expertises et expériences des 
personnes handicapées, ainsi qu’à leur 
connaissance des situations auxquelles elles 
font face ;

•  Génèrent des compétences et connaissances 
qui peuvent rendre l’assistance et les services 
humanitaires plus inclusifs, éclairés et soute-
nus par les populations concernées ;

•  Favorisent les connaissances et la compré-
hension mutuelles ;

•  Renforcent les capacités et encouragent 
l’apprentissage mutuel entre les OPH et les 
acteurs humanitaires ;

•  Garantissent la continuité de l’action, car les 
OPH maintiennent leur activité après la fin de 
la crise ou de la catastrophe ;

•  Renforcent l’adhésion de la population et la 
fédèrent autour de besoins et de problèmes 
communs ;

•  Améliorent le plaidoyer en faveur de la protec-
tion des personnes handicapées déplacées.

Les OPH n’ont pas toutes des missions qui s’ac-
cordent avec l’action humanitaire. Dans de 
nombreux cas, les OPH ne collaborent pas avec le 
secteur humanitaire et le cycle des programmes 
humanitaires, ou ne participent pas à leurs méca-
nismes de coordination, programmes de réponse et 
de récupération et procédures de financement. En 
effet, ces OPH ont rarement eu la possibilité d’éta-
blir des partenariats et de collaborer avec des orga-
nisations humanitaires. Il est donc important de 
comprendre leurs attentes. 

Alors que les parties prenantes souhaitent peut-
être développer des partenariats avec les OPH, 
elles se heurtent souvent aux connaissances limi-
tées qu’elles ont des mouvements en faveur des 
personnes handicapées, des préjugés dont ces 

dernières sont victimes, et sentiment que le handi-
cap devrait être pris en charge par des organisations 
qui fournissent des services aux personnes en situa-
tion de handicap.

Le rôle que jouent les OPH dans un partenariat 
ou une collaboration avec les parties prenantes 
humanitaires dépend de leurs capacités avant 
la crise, de leurs mandats et de leurs aptitudes à 
représenter toutes les personnes handicapées ou 
un groupe spécifique de personnes handicapées. 
Lorsque les OPH ne sont pas présentes, ou quand 
les OPH qui existent ne sont pas dotées des capa-
cités requises, les acteurs humanitaires doivent 
établir des contacts avec les réseaux régionaux ou 
mondiaux des OPH.

Il est à noter que les OPH peuvent remplir plusieurs 
rôles et fonctions. La liste figurant ci-dessous n’est 
pas exhaustive mais peut constituer un bon point de 
départ lorsque les acteurs humanitaires prennent 
contact avec les OPH pour discuter de leur coopé-
ration. En effet, les OPH peuvent :

•  Agir comme point relais sur le handicap au 
sein de leurs communautés, mettant ainsi au 
service des autres leur expertise sur le handi-
cap.

•  Fournir des informations utiles sur l’endroit 
où se trouvent les personnes handicapées et 
leur situation, sur les barrières qui entravent 
leur accès à l’assistance humanitaire, sur les 
menaces qui pèsent sur elles, sur les viola-
tions de leurs droits, etc.

•  Fournir aux organisations humanitaires un 
appui technique sur le handicap, notamment 
par le biais de la sensibilisation, de l’identi-
fication et de l’élimination des barrières, de 
la facilitation de l’accès aux ressources, du 
renforcement des capacités en faveur d’une 
action humanitaire inclusive, de la protection 
et de la promotion des droits, ou encore de 
la réduction de l’impact disproportionné des 
crises sur les personnes handicapées.

•  Encourager les responsables gouvernemen-
taux et les parties prenantes humanitaires à 
accroître leurs connaissances sur le handi-
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cap, à changer et examiner les politiques, ou 
encore à réformer les cadres légaux ou adop-
ter des outils et processus qui renforcent la 
protection et l'assistance humanitaires mises 
à la disposition des personnes handicapées 
durant les crises.

•  Fournir aux personnes handicapées des 
services ciblés, souvent par le biais de 
programmes de soutien par les pairs.

Partenariats en l’absence d’OPH 
représentative de la population affectée 

De nombreux contextes humanitaires se carac-
térisent par l’absence d’OPH locales ; lorsqu’elles 
existent, elles peuvent avoir été affaiblies par la 
crise, disposer de capacités limitées ou ne pas repré-
senter de manière adéquate toutes les personnes 
handicapées au sein d’une population donnée. Lors-
qu’une population est déplacée, par exemple, les 
membres des OPH peuvent avoir été dispersés à 
divers endroits. Il leur sera alors peut-être difficile 
d’être en contact les uns avec les autres ou de s’or-
ganiser pour apporter une réponse à la crise ou un 
appui à la réponse humanitaire.

Selon qu’il est possible ou non de localiser ou de 
mobiliser les OPH, la réponse humanitaire doit 
inclure des personnes handicapées, comme elle 
doit satisfaire à leurs priorités et exigences. Pour ce 
faire, lorsqu’il n’existe aucune OPH locale ou et lors-
qu’aucune OPH ne peut représenter une population 
déplacée de manière adéquate, la stratégie suivante 
peut être adoptée :

•  Engager le dialogue avec les personnes 
handicapées et leurs familles au niveau de 
la communauté ou du camp et les encoura-
ger à prendre part aux processus de consul-
tations et aux instances de prise de décision, 
y compris à la gouvernance des camps. En 
outre, il convient de les inciter à avoir recours 
aux connaissances qu’elles ont du handicap 
pour développer des stratégies spécifiques 
relatives aux risques et à leur atténuation.

•  Identifier des personnes qualifiées en situa-
tion de handicap et appartenant à différents 

groupes d’âge et genre pour les recruter en 
tant que membres du personnel et bénévoles.

•  Mettre en place des groupes formels et infor-
mels et encourager leur formation (tels que 
des groupes de soutien par les pairs consti-
tués de personnes handicapées et de leurs 
familles) et renforcer les capacités de ces 
groupes pour qu’ils puissent représenter 
de manière adéquate les intérêts de leurs 
membres dans la gestion et la coordination de 
la réponse. Ces groupes peuvent, par exemple, 
contribuer à identifier les barrières, répondre 
aux besoins et réduire les risques en matière 
de protection et, plus généralement, s’assurer 
que les personnes handicapées peuvent faire 
entendre leur voix. 

•  Lorsque les personnes concernées et visées 
sont des réfugiés, il convient de se coordon-
ner avec les OPH du pays d’accueil. Si cela 
est possible, il convient de les inviter à mobi-
liser les personnes handicapées des camps 
et des communautés d’accueil. Il est égale-
ment nécessaire d’encourager et d’apporter 
un soutien aux OPH pour intégrer les réfugiés 
et d’autres personnes déplacées dans leurs 
réseaux.

Outils et ressources

• Accessible Meeting and Event Checklist.

•  National Network (ADA), A Planning Guide for 
Making Temporary Events Accessible to People 
with Disabilities.

•  National Network (ADA), Accessible Events: 
Planning and Preparation are Key.

https://accessibility.cornell.edu/event-planning/accessible-meeting-and-event-checklist/
https://adata.org/guide/planning-guide-making-temporary-events-accessible-people-disabilities
https://adata.org/guide/planning-guide-making-temporary-events-accessible-people-disabilities
https://adata.org/guide/planning-guide-making-temporary-events-accessible-people-disabilities
https://www.adainfo.org/content/access-events-article
https://www.adainfo.org/content/access-events-article
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Âge, genre et diversité64

Les différences réelles ou perçues dans les caracté-
ristiques personnelles influencent considérablement 
nos expériences, opportunités, capacités, besoins 
et vulnérabilités. Les conflits et les déplacements 
exacerbent souvent les inégalités et aggravent les 
effets de marginalisation ou d’exclusion, car ils se 
traduisent par l’augmentation de l’insécurité, l’en-
dommagement des structures d’appui, la limitation 
des possibilités de génération de revenus et la modi-
fication des environnements sociaux et physiques 
(entre autres chocs).

L’âge, le genre, le handicap et d’autres formes de 
diversité sont universellement présents dans les 
sociétés. Il est essentiel de les considérer et d’ob-
server la façon dont ils se croisent, pendant toutes 
les phases du cycle du programme humanitaire afin 
de garantir que toutes les personnes concernées, y 
compris les personnes handicapées, puissent faire 
valoir leurs droits fondamentaux et participer plei-
nement à la réponse humanitaire. De même, pour 
assumer leur devoir de responsabilité envers les 
populations touchées, les acteurs humanitaires 
doivent reconnaître que l’intersection de l’âge, du 
genre, du handicap et d’autres formes de diversité a 
un impact sur la résilience, la protection et la sécurité 
des membres des populations touchées de manière 
différente. Par exemple, les femmes âgées handi-
capées peuvent être exposées à la violence basée 
sur le genre due à la discrimination liée à l’âge, aux 
normes de genre et aux barrières liées au handicap ; 
les adolescentes handicapées peuvent être exclues 

64 Adapté du Manuel sur les situations d’urgence du HCR.

de la prise de décision en raison d’une discrimination 
fondée sur le handicap et des normes de genre ; les 
garçons ayant un handicap peuvent être exposés 
au risque d’être recrutés par des forces armées en 
raison de leur âge et de leur handicap.

Pour atténuer l’impact des crises humanitaires, il 
est important de comprendre comment les crises 
réduisent la capacité des personnes handicapées 
affectées à accéder et à participer à l’assistance et 
à la protection humanitaires. Pour éviter la discrimi-
nation et l’injustice, il est essentiel d’atteindre tous 
les segments des populations touchées et de ne pas 
se limiter aux plus visibles.

Les présentes directives prennent en compte les 
personnes handicapées en fonction de leur âge, de 
leur genre, de leur statut psychosocial et de leurs 
contextes spécifiques.

Âge

L’âge désigne les étapes du cycle de vie d’une 
personne définies socialement et contextuelle-
ment. Les capacités et les besoins d’une personne 
changent avec l’âge. L’âge peut améliorer ou dimi-
nuer la capacité d’une personne à exercer ses droits. 
Afin d’élaborer des réponses adaptées aux différents 
groupes d’âge (enfants, jeunes adultes, adultes mûrs, 
personnes âgées handicapées), les acteurs huma-
nitaires doivent envisager les différents besoins, 
barrières et menaces auxquels les personnes handi-

6 Considérations 
multisectorielles

https://emergency.unhcr.org/entry/250649/age-gender-and-diversity-agd
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capées sont confrontées à différents moments de 
leur cycle de vie.

Genre

Le terme genre fait référence aux différences socia-
lement construites entre les femmes, les hommes et 
les autres, ainsi qu’aux relations entre eux et parmi 
eux, tout au long du cycle de vie. Ces différences sont 
spécifiques au contexte et au temps, et évoluent au 
fil du temps au sein des cultures et entre elles. Le 
genre, ainsi que l’âge, l’orientation sexuelle et l’iden-
tité de genre, déterminent les rôles, les responsabi-
lités, le pouvoir et l’accès aux ressources.

Les résultats sont également influencés par d’autres 
facteurs de diversité, tels que le handicap, la classe 
sociale, la race, la caste, l’origine ethnique ou reli-
gieuse, la richesse économique, l’état matrimonial, 
le statut de migrant, le déplacement et le milieu 
(urbain ou rural)65. Afin de s’assurer que toutes les 
personnes handicapées ont un accès sûr et égal 
à l’aide humanitaire et à la protection, les acteurs 
humanitaires doivent concevoir des programmes 
qui tiennent compte de l’éventail des identités de 
genre et des orientations sexuelles des personnes 
handicapées dans les communautés qu’ils servent.

Diversité

La diversité fait référence aux différences de valeurs, 
d’attitudes, de perspectives culturelles, de croyances, 
d’origines ethniques, de nationalités, d’orientations 
sexuelles, d’identités de genre, de santé, de statut 
social, d’incapacités et d’autres caractéristiques 
personnelles. Alors que les dimensions de l’âge 
et du genre sont universelles, d’autres caractéris-
tiques varient d’une personne à l’autre. Si les acteurs 
humanitaires cherchent à protéger et à aider toutes 
les personnes affectées, y compris les personnes 
handicapées, et encourager leur participation, elles 
doivent alors reconnaître, comprendre et valoriser 
ces différences.

65 Adapté du CPI, Guide des genres pour les actions humanitaires (2017), p. 385.
66 Consulter : Groupe mondial de la protection, Protection Mainstreaming.
67 CPI, Politique du Comité permanent interinstitutions sur la protection dans le cadre de l’action humanitaire (2016)

Programmation transversale

Intégration de la protection66

Étant donné la nature multidimensionnelle des 
menaces à la protection et les contextes complexes 
dans lesquels elles interviennent, les nombreuses 
organisations et autorités qui fournissent une 
réponse humanitaire doivent se coordonner et fonc-
tionner de manière complémentaire et collaborative. 
Placer la protection au centre de l’action humanitaire 
nécessite un engagement à l’échelle du système67. 
Les acteurs humanitaires doivent intégrer la protec-
tion dans leurs programmes, en tenant compte de 
l’âge, du genre, du handicap et de la diversité, en 
adoptant les quatre éléments clés de l’intégration 
de la protection :

1.  Donner la priorité à la sécurité et à la 
dignité et éviter de causer des préjudices. 
Prévenir et minimiser autant que possible 
d’éventuels effets négatifs imprévus de 
votre intervention qui peuvent augmenter 
la vulnérabilité des personnes aux risques 
tant physiques que psychosociaux.

2.  Accès significatif. Organiser l’accès des 
personnes aux biens et aux services en 
fonction des besoins et sans aucun obsta-
cle (par exemple discrimination). Accorder 
une attention particulière aux individus et 
aux groupes qui peuvent faire face à des 
risques accrus en matière de protection 
ou à des barrières entravant leur accès aux 
biens et aux services.

3.  Redevabilité. Créer des mécanismes appro-
priés par le biais desquels les populations 
affectées peuvent mesurer l’adéquation des 
interventions et remédier aux préoccupa-
tions et aux plaintes.

https://reliefweb.int/report/world/le-guide-des-genres-pour-les-actions-humanitaires-2017
https://www.globalprotectioncluster.org/themes/protection-mainstreaming/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjAlaCn2P_qAhVORBoKHdPoAlcQFjAAegQIAxAB&url=https%3A%2F%2Finteragencystandingcommittee.org%2Fsystem%2Ffiles%2Fiasc_protection_policy_french_logo_final.pdf&usg=AOvVaw3aJMZiRvMiVTzToH8Or7RE


47

Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire

4.  Participation et autonomisation. Soutenir 
le développement de capacités d’autopro-
tection et aider les personnes pour qu’elles 
fassent valoir leurs droits, y compris – mais 
pas exclusivement – les droits à un abri, à 
l’alimentation, à l’eau et à l’assainissement, 
à la santé et l’éducation.

Accorder la priorité à la sécurité et à la dignité 
et éviter de causer des préjudices

Conformément au premier principe susmentionné, 
les parties prenantes doivent considérer tout préju-

68 Consulter : Groupe mondial sur la protection, Protection Mainstreaming Training Package (2014).

dice68 causé ou pouvant être causé aux personnes 
handicapées. Elles ne peuvent refuser une aide, 
promouvoir des actions discriminatoires ou créer 
des barrières à l'aide aux personnes handicapées. 
Les organisations qui agissent sans consulter les 
personnes handicapées pourraient fixer des priori-
tés incorrectes et adopter une mauvaise planifica-
tion, exposant ainsi les personnes handicapées à 
des risques accrus. L’inaction ou le refus d’agir, pour 
éviter de causer un préjudice, peut causer un préju-
dice par inadvertance.

Actions clés

•   Consulter les personnes handicapées pour s’assurer que les décisions tiennent compte de leurs 
préférences et n’ont pas un impact négatif sur leur vie. (Voir la section sur le Cconsentement éclairé.)

•   Éviter les stratégies et les actions qui perpétuent la stigmatisation liée au handicap. Par exemple, la 
réadaptation est importante dans une réponse humanitaire, mais ne concerne pas l’ensemble de 
l’expérience de la personne et doit être complémentaire aux actions que les personnes handicapées 
privilégient.

Donner la priorité à la sécurité et à la dignité et éviter de causer des préjudices

Ne rien faire peut causer un préjudice par 
inadvertance

Faire mal les choses peut causer des 
préjudices

La mise en place de programmes ou de projets 
(comme les distributions alimentaires ou la 
mise en place de points d’eau) sans prendre 
en considération la capacité des personnes 
handicapées à accéder aux emplacements 
choisis.

Agir sans le consentement libre et éclairé de la 
personne concernée pourrait avoir des effets 
irrémédiables sur sa santé.

Ne pas fournir d’informations sur les droits 
octroyés par le biais des programmes et projets 
dans de multiples formats accessibles et dans 
une langue que tout le monde peut comprendre.

Agir sans consulter les bénéficiaires, notamment 
les personnes handicapées, pourrait amener 
les acteurs humanitaires à fixer des priorités 
incorrectes et à adopter une mauvaise 
planification, faisant ainsi courir aux bénéficiaires 
des risques accrus.

http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/PM_training/1_GPC_Protection_Mainstreaming_Training_Package_FULL_November_2014.pdf
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Santé mentale et soutien psychosocial

L’expression « santé mentale et soutien psychoso-
cial » fait référence à tout type de soutien visant à 
protéger ou promouvoir le bien-être psychosocial ou 
à prévenir ou gérer les troubles mentaux69. Lors des 
crises humanitaires, de nombreux facteurs (violence, 
incertitude, perte de membres de la famille, perte 
du domicile, etc.) peuvent avoir des effets négatifs 
sur la santé mentale et le bien-être psychosocial 
des individus, des familles et des communautés ; 
les personnes handicapées sont souvent affectées 
de manière disproportionnée. En intégrant la santé 
mentale et le soutien psychosocial dans la program-
mation, les acteurs humanitaires peuvent amélio-
rer la santé mentale et le bien-être psychosocial de 
toutes les personnes affectées, y compris celles qui 
présentent des incapacités physiques, sensorielles, 
psychosociales ou intellectuelles. Les interventions 
en matière de santé mentale et soutien psychosocial 
dans les situations d’urgence comprennent diffé-
rents niveaux de soutien, coordonnés entre diffé-
rents secteurs, selon un modèle complémentaire à 
plusieurs niveaux (illustré par la pyramide des inter-
ventions pour le soutien de la santé mentale et le 
soutien psychosocial en cas d’urgence)70 :

1.  Les actions qui rétablissent un sentiment 
de dignité et de sécurité pour les popula-
tions touchées par l’urgence, tout en favori-
sant l’égalité d’accès aux services de base, 
sont d’une importance capitale pour leur 
santé mentale et bien-être psychosocial. 
(Niveau 1)

2.  D’autres interventions importantes 
renforcent la cohésion sociale et le soutien 
fourni à la communauté et aux familles. 
(Niveau 2)

3.  Les interventions individuelles, familiales et 
de groupe qui apportent un soutien émotion-
nel et pratique contribuent davantage à la 
santé mentale et au bien-être psychosocial.

Ces interventions peuvent être assurées par des 
travailleurs non spécialisés et des personnes 
soutenant leurs pairs dans les domaines de la 

69 CPI, Directives du CPI concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence (2007).
70 Ibid.

santé, de l’éducation ou au niveau des services 
communautaires. (Niveau 3)

4.  Lorsque cela est nécessaire, des spécia-
listes fournissent des interventions 
spécifiques de santé mentale et soutien 
psychosocial (qui peuvent être psycholo-
gique ou pharmacologique). (Niveau 4)

Les interventions de santé mentale et soutien 
psychosocial sont fondées sur un cadre des droits 
de l’homme et promeuvent et protègent les droits 
des personnes handicapées. Les services et le 
soutien en matière de santé mentale et soutien 
psychosocial à plusieurs niveaux profitent à toutes 
les personnes concernées, y compris les personnes 
handicapées, qui sont confrontées à d’importants 
facteurs de détresse psychosociale.

https://www.who.int/mental_health/emergencies/9781424334445/en/
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La responsabilité à l’égard des populations touchées 
(AAP)71 est perçue comme une responsabilité 
mutuelle des fournisseurs d’aide et d’autres parties 
prenantes (donateurs, gouvernements) qui se sont 
engagés à utiliser leur pouvoir et leurs ressources 
de manière éthique et responsable pour « mettre 
les individus au cœur » des actions humanitaires. 
Les acteurs humanitaires ont le devoir de s’assurer 
que leur assistance génère les meilleurs résultats 
possible pour tous les groupes qui sont touchés par 
une crise, y compris ceux qui peuvent être moins 
visibles, comme les personnes handicapées. Ils se 
sont engagés à assumer ce devoir en s’efforçant 
constamment i) d’appliquer des normes techniques 
et de qualité ; ii) de coordonner leurs actions pour 
maximiser la couverture et minimiser les risques, 
les lacunes et les duplications ; iii) en écoutant et en 
mobilisant les personnes affectées et en travaillant 
en fonction des retours d’informations fournis par 
ces dernières.

La responsabilité à l’égard des populations touchées 
se concentre sur les droits, la dignité et la protection 
d’une communauté affectée dans son ensemble. 
Elle exige que les acteurs humanitaires identifient 
et traitent les besoins et les vulnérabilités des 
membres des communautés touchées ; cela néces-
site également qu’ils reconnaissent et exploitent les 
capacités, les connaissances et les aspirations de 
ces mêmes communautés.

Pour garantir efficacement que la redevabilité 
s’étend à toutes les personnes concernées, y 
compris les personnes handicapées, les méca-

71  Pour la déclaration la plus récente de cette politique, consulter : CPI, Commitments on Accountability to Affected People and Protection from Sexual 
Exploitation and Abuse (CAAP and PSEA) (2017). Pour la déclaration originale, consulter : CPI, The IASC Task Team on Accountability to Affected 
Populations and Protection from Sexual Exploitation and Abuse (AAP/PSEA).

72 Consulter la page web du CPI sur le Grand Bargain.

nismes de redevabilité doivent être accessibles aux 
personnes handicapées et tenir compte de leurs 
exigences. Cette obligation comprend le devoir de 
mettre l’accent sur l'intégration des personnes handi-
capées tout au long du cycle du programme humani-
taire, en veillant à ce que les personnes handicapées 
participent aux processus de prise de décision, et en 
leur communiquant des informations sous de multi-
ples formats accessibles.

L’annexe 7 examine comment les acteurs huma-
nitaires, y compris les groupes sectoriels, peuvent 
contribuer à la réalisation des engagements et des 
critères de qualité définis dans les normes humani-
taires fondamentales de qualité et de redevabilité 
(CHS) en travaillant de manière concrète pour inclure 
les personnes handicapées.

Engagements du CPI en matière de 
responsabilité à l’égard des populations 
touchées

En 2017, les directeurs du CPI ont approuvé une 
version révisée de la responsabilité à l’égard des 
populations touchées intitulée Engagements en 
matière de redevabilité envers les populations affec-
tées et Protection contre l’exploitation et les abus 
sexuels (CAAP et PEAS). Cette révision a tenu 
compte des nouvelles directives en matière de poli-
tique humanitaire, notamment des CHS et des résul-
tats du Sommet mondial sur l’action humanitaire et 
du Grand Bargain72.

7
Responsabilité à l’égard 
des populations touchées 
et protection contre 
l’exploitation et les abus 
sexuels

https://interagencystandingcommittee.org/accountability-affected-populations-including-protection-sexual-exploitation-and-abuse/documents-56
https://interagencystandingcommittee.org/accountability-affected-populations-including-protection-sexual-exploitation-and-abuse/documents-56
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-on-accountability-to-affected-populations-and-protection-from-sexual-exploitation-and-abuse-aap-psea
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-on-accountability-to-affected-populations-and-protection-from-sexual-exploitation-and-abuse-aap-psea
https://interagencystandingcommittee.org/grand-bargain
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Les CAAP mettent fortement l’accent sur la respon-
sabilité collective. Les acteurs humanitaires sont 
censés agir individuellement et collectivement pour 
améliorer et intégrer la responsabilité à l’égard des 

73 Adapté du CPI, Accountability to Affected Populations (AAP): A brief overview.

populations touchées dans leurs interventions. Leur 
rôle est central. L’annexe 7 explique comment assu-
rer l'intégration des personnes handicapées en ce 
qui concerne les quatre engagements.

Diagramme 4.  |  La responsabilité à l’égard des populations touchées (AAP)73

Résumé des éléments clés : responsabilité 
à l’égard des populations touchées et 
protection contre l’exploitation et les abus 
sexuels

Évaluation et analyse des besoins

L’évaluation et l’analyse des besoins sous-tendent 
la capacité d’une réponse humanitaire à se déve-
lopper tout en conservant un objectif d’excellence 
et en garantissant que la responsabilité à l’égard 
des populations touchées y reste pleinement inté-
grée. Les actions minimales recommandées sont 
les suivantes :

•  Veiller à ce que les personnes handicapées 
participent aux évaluations des besoins ;

•  Inclure systématiquement au moins cinq ques-
tions qualitatives dans tous les outils d’éva-
luation ;

•  Ventiler les données par genre, âge et handi-
cap lors de l’analyse des risques en matière de 
protection ou des barrières à l’accès ;

•  Mettre en évidence les points de vue, les 
priorités et les préférences des populations 
affectées et veiller à ce que les personnes 
handicapées fassent partie intégrante de 
toutes les analyses des besoins.

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_aap_psea_2_pager_for_hc.pdf


53

Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire

Dans le même temps, utiliser les évaluations des 
besoins pour déterminer :

•  Les modalités de fourniture de l'assistance 
humanitaire que les personnes handicapées 
préfèrent (lieux, horaires, etc.) ;

•  Les canaux de communication que les 
personnes handicapées préfèrent (face à face, 
radio, SMS, autres) ;

•  Les autres facteurs contextuels qui pour-
raient influencer les stratégies d’intervention 
(notamment le genre, l’accès, la protection, les 
facteurs culturels et économiques, etc.).

Mise en œuvre et suivi

•  Contacter, employer et former des personnes 
handicapées qui peuvent participer à la mise 
en œuvre.

•  Développer des indicateurs techniques, tout 
comme des indicateurs de qualité et de rede-
vabilité pertinents à des fins de suivi.

•  Développer des mécanismes de retour d’in-
formations et de plaintes qui incluent les 
personnes handicapées et qui leur sont acces-
sibles.

•  Contrôler régulièrement la mesure dans 
laquelle les personnes handicapées, en tant 
que sous-groupe de la population affectée, 
sont satisfaites de la qualité et l’efficacité de 
la réponse humanitaire.

Suivi et établissement des rapports

•  Identifier les normes techniques et les bonnes 
pratiques les plus appropriées, en les adaptant 
au contexte de crise. Choisir des approches 
qui assurent l'intégration de toutes les 

74  L’expression « exploitation sexuelle » désigne « l’abus d’une situation de vulnérabilité, d’un pouvoir différentiel ou de confiance dans des buts 
sexuels ». Consulter la Circulaire du Secrétaire général des Nations Unies : Dispositions spéciales visant à prévenir l’exploitation et les abus sexuels 
(ST/SGB/2003/13).

75 L’expression « abus sexuel » renvoie à « une intrusion physique effective ou potentielle de nature sexuelle ». Ibid.

personnes et de tous les groupes présentant 
des incapacités.

•  Surveiller et promouvoir l’utilisation cohérente 
des normes techniques et de qualité conve-
nues.

•  Recueillir, analyser et réagir aux données de 
suivi, y compris les retours d’informations des 
personnes handicapées.

•  Veiller à ce que les personnes handicapées 
participent au suivi de la réponse.

•  À partir des retours d’informations, apporter 
des corrections et des ajustements aux stra-
tégies et plans d’intervention.

Protection contre l’exploitation et les abus 
sexuels

L’engagement de la population locale est au cœur 
de la responsabilité à l’égard des populations 
touchées ; c’est également là que se fait la majeure 
partie du travail de protection contre l’exploitation 
et les abus sexuels. Les activités de prévention 
de l’exploitation74 et des abus sexuels75 dans les 
contextes humanitaires se concentrent sur les actes 
des agents humanitaires qui nuisent aux popula-
tions affectées.

Il est à noter que l’exploitation et les abus sexuels 
figurent parmi les violations les plus graves de la 
redevabilité. En 2015, les directeurs du CPI se sont 
engagés lors d’une déclaration officielle à prévenir 
et à répondre à l’exploitation et aux abus sexuels des 
agents humanitaires. Les personnes handicapées, 
en particulier les femmes et les filles, ont davantage 
besoin de protection en raison des déséquilibres de 
pouvoir.

Il est donc essentiel de sensibiliser les personnes 
handicapées et leurs communautés. En effet, elles 
doivent connaître leurs droits et avoir accès à des 
mécanismes efficaces et confidentiels par le biais 

https://www.un.org/preventing-sexual-exploitation-and-abuse/fr/content/documents
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desquels elles peuvent faire des réclamations et 
partager des informations concernant l'assistance 
humanitaire et la protection qui leur sont fournies. 
Lorsque les réponses humanitaires mettent en 
œuvre des politiques de protection contre l’exploi-
tation et les abus sexuels, elles doivent adopter une 
approche globale qui comprenne la prévention, la 
réponse elle-même, la coordination et la gestion.

Outils et ressources

•  CPI, Engagements en matière de redevabilité 
envers les populations affectées et Protection 
contre l’exploitation et les abus sexuels (2015).

•  Groupe de travail sur la protection contre l’ex-
ploitation et les abus sexuels commis par les 
membres de notre propre personnel.

•  USAID, Social and Behavior Change Interven-
tions.

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_caap_endorsed_nov_2017.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_caap_endorsed_nov_2017.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_caap_endorsed_nov_2017.pdf
http://www.pseataskforce.org/fr/taskforce
http://www.pseataskforce.org/fr/taskforce
http://www.pseataskforce.org/fr/taskforce
https://www.usaid.gov/what-we-do/global-health/cross-cutting-areas/social-and-behavior-change
https://www.usaid.gov/what-we-do/global-health/cross-cutting-areas/social-and-behavior-change
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L’aide humanitaire comprend généralement l’ana-
lyse et l’adoption de plusieurs options de réponse, y 
compris mais sans s’y limiter :

•  La fourniture de biens en nature ;

•  Une assistance en espèces et sous forme de 
bons ;

•  La fourniture directe de services ;

•  Une assistance technique ;

•  Le renforcement des capacités ;

•  La gestion de la logistique et de la chaîne d’ap-
provisionnement.

La combinaison spécifique des options de réponse 
choisies évolue généralement dans le temps. Pour 
déterminer la meilleure façon de fournir une assis-
tance humanitaire aux personnes handicapées, il 
est essentiel de consulter les personnes handica-
pées elles-mêmes ainsi que les personnes qui les 
représentent.

Le présent chapitre porte sur l’assistance en espèces 
et sous forme de bons, sachant que cette option est 
de plus en plus utilisée. Les lecteurs doivent toute-
fois noter qu’il ne s’agit pas d’une section indépen-

76  L’UNICEF et le ministère des affaires fédérales et du développement local au Népal en sont un exemple. Ils ont mis en place un vaste système 
d’assistance sociale en réponse au tremblement de terre de 2015. Consulter : Cash Learning Partnership (CaLP), The State of the World’s Cash 
Report – Cash Transfer Programming in Humanitarian Aid (2018), p. 114.

dante. Ses conseils s’appliquent à tous les secteurs 
et doivent être lus parallèlement aux autres chapitres.

Interventions en espèces/assistance en 
espèces et sous forme de bons

Les recherches montrent que, là où les marchés 
fonctionnent, les interventions en espèces peuvent 
permettre d’atteindre efficacement les personnes 
dans le besoin, d’une manière plus rapide et à 
moindre coût que d’autres formes d’assistance d’ur-
gence. Cela permet aux personnes de faire des choix 
en matière d’assistance ou de services, conformé-
ment aux principes affirmés dans la CRDPH, tout en 
soutenant l’économie locale. Les acteurs humani-
taires investissent désormais dans des interventions 
en espèces à plus grande échelle et de manière plus 
cohérente, conformément à l’engagement pris dans 
le Grand Bargain, un accord impliquant plus de 30 des 
plus grands donateurs et parties prenantes.

L’intervention en espèces est l’une des modalités 
d’assistance. Elle est utilisée depuis de nombreuses 
années dans les programmations de protection 
sociale et de filet de sécurité axées sur l'intégration 
du handicap dans des contextes de développement. 
Les acteurs humanitaires peuvent s’appuyer sur cette 
expérience lorsqu’ils pilotent et intensifient l’aide en 
espèces dans les situations d’urgence76.

8 Options de réponse 
humanitaire76

http://www.cashlearning.org/downloads/calp-sowc-report-web.pdf
http://www.cashlearning.org/downloads/calp-sowc-report-web.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/grand-bargain
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Cependant, l’argent liquide n’est qu’une modalité 
parmi tant d’autres. Cette intervention peut complé-
ter ou être complétée par la fourniture d’une assis-
tance en nature aux sites de distribution ou au niveau 
des ménages77. Les données sont encore lacunaires 
et le rôle que jouent les interventions en espèces 
dans la protection et l’autonomisation des personnes 
handicapées dans les contextes humanitaires, ou 
les risques auxquels ces personnes peuvent être 
confrontées lorsqu’elles ont accès à de l’argent 
liquide dans ces contextes ne sont pas encore plei-
nement compris78.

Principaux instruments juridiques et 
autres plans-cadres

•   Convention des Nations unies relative aux 
droits des personnes handicapées. Les 
articles 11, 12, 27 et 28 mentionnent expres-
sément l’action humanitaire et soulèvent des 
points pertinents pour l’accès à l’aide finan-
cière

•   Grand Bargain

•   Cash Learning Partnership, Global Framework 
for Action: a consolidated summary of 
commitments for cash transfer programming

Termes clés79

Les termes « transfert en espèces », « interven-
tion en espèces », « programmation de transfert 
en espèces », « assistance en espèces », « secours 
en espèces » et « assistance sous forme de bons 
d’achat en espèces » sont utilisés de façon inter-
changeable pour désigner tous les programmes 
(pour l’abri, l’alimentation, la santé, etc.) qui four-
nissent de l’argent liquide ou des bons aux bénéfi-
ciaires pour leur permettre d’acheter directement des 
biens ou des services. Dans les contextes humani-
taires, l’argent liquide ou les bons peuvent être remis 
à des individus, des ménages ou représentants de 

77 Consulter les sections sectorielles pour des informations sur la pertinence de la distribution en nature.
78  Cash Learning Partnership, As the movement for cash transfer programming advances, how can we ensure that people with disabilities are not left 

behind in cash transfer programming for emergencies? (2015) ; HCR et PAM, Mitigating risks of abuse of power in cash assistance in the Democratic 
Republic of Congo (2018).

79 Pour plus d’informations, consulter : Cash Learning Partnership, Glossary of Terminology for Cash and Voucher Assistance (2017).

la communauté. Ces programmes n’englobent pas 
les activités de microfinance ni le soutien financier 
aux gouvernements ou autres acteurs étatiques lors 
des interventions humanitaires.

Normes et directives

•  Cash Learning Partnership.

•  Cash-Based Assistance Quality Toolbox.

•  Minimum Standard for Market Analysis.

•  HelpAge, CBM, Handicap International, Normes 
d’inclusion humanitaire pour les personnes 
âgées et les personnes handicapées – Section 
éducation (2018).

Éléments clés- mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
durant toutes les phases de l’action humanitaire lors 
de la mise en œuvre d’une programmation inclusive 
en espèces pour les personnes handicapées.

Participation

•  Veiller à ce que les personnes handicapées 
soient équitablement représentées dans les 
mécanismes et processus formels et infor-
mels. Tenir compte des diverses situations de 
handicap, ainsi que de l’âge, du genre et des 
autres facteurs personnels. Chercher spéci-
fiquement à promouvoir la participation des 
groupes présentant une incapacité et qui sont 
sous-représentés, notamment les personnes 
ayant une incapacité psychosociale ou intel-
lectuelle, les personnes autochtones, les 
femmes et les filles.

•  Consulter différentes personnes en situation 
de handica, et des personnes d’âge et de genre 

https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://interagencystandingcommittee.org/grand-bargain
http://www.cashlearning.org/downloads/calp-framework-web.pdf
http://www.cashlearning.org/downloads/calp-framework-web.pdf
http://www.cashlearning.org/downloads/calp-framework-web.pdf
https://reliefweb.int/report/world/movement-cash-transfer-programming-advances-how-can-we-ensure-people-disabilities-are
https://reliefweb.int/report/world/movement-cash-transfer-programming-advances-how-can-we-ensure-people-disabilities-are
https://www.unhcr.org/5c6e77544
https://www.unhcr.org/5c6e77544
http://www.cashlearning.org/resources/glossary
http://www.cashlearning.org/francais/accueil
http://pqtoolbox.cashlearning.org/
https://spherestandards.org/resources/minimum-standard-for-market-analysis-misma/
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
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différents, sur la manière dont elles ont accès 
à l’argent liquide, comment elles préfèrent 
avoir accès à l’argent liquide, comment elles 
accèdent aux marchés et aux services, et quels 
sont les besoins auxquels elles répondent 
habituellement en ayant recours aux marchés. 
Veiller à ce que les coûts liés à la facilitation de 
la participation soient inclus dans les budgets 
de ces programmes.

•  Veiller à ce que les personnes handicapées 
et leurs familles ainsi que les OPH, soient 
activement impliquées dans l’identification 
des barrières, la planification, la conception, 
la mise en œuvre, le suivi et l’évaluation des 
interventions en espèces. Prendre en compte 
les risques en matière de protection et consi-
dérer des mécanismes d'atténuation de ces 
risques à chaque étape.

•  Identifier les préférences des bénéficiaires en 
situation de handicap en ce qui concerne la 
valeur, la fréquence et la durée des transferts 
en espèces.

•  Développer des partenariats avec les OPH et 
les organisations qui fournissent des interven-
tions en espèces ; les partenariats peuvent à 
la fois apporter un appui aux personnes handi-
capées pour pouvoir utiliser des programmes 
basés sur l’argent liquide, et plaider et promou-
voir une assistance et des services inclusifs.

Levée des barrières

•  Remédier aux comportements du personnel 
qui stigmatisent les personnes handicapées 
(de tels comportements laissent entendre, par 
exemple, que les personnes handicapées n’ont 
pas la capacité d’accéder à l’argent liquide et 
à le gérer, ou de participer à des programmes 
de travail contre rémunération, aux activités de 
subsistance ou au développement des compé-
tences).

•  Tenir compte des différentes exigences 
d’accès des personnes handicapées. Tenir 
compte des personnes qui vivent dans des 
zones rurales et urbaines ; des différences en 
matière d’accès et d’alphabétisation dans les 
domaines financiers et technologiques ; et des 
barrières physiques et liées à l’information (par 
exemple, la distance séparant les personnes 
des sites de distribution, la disponibilité et le 
coût des transports accessibles).

•  Évaluer le niveau d’accessibilité des différents 
mécanismes de distribution d’argent liquide 
(espèces, cartes de paiement, cartes de crédit 
au moyen du téléphone portable, etc.)

•  Garder à l’esprit que certaines formes de trans-
fert en espèces (comme les liquidités limitées) 
pourraient réduire l’accès aux aides tech-
niques, qui sont souvent classifiés comme 
des dépenses liées à la santé.

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Avant toute intervention, évaluer les politiques 
et processus d’interventions en espèces, la 
capacité des organisations qui fournissent 
des interventions en espèces et la capacité 
du personnel à concevoir et à mettre en œuvre 
des interventions en espèces qui cherchent à 
inclure les personnes handicapées.

•  Fournir un soutien et une formation aux 
personnes handicapées pour leur permettre 
d’accéder à des interventions en espèces 
et utiliser des systèmes de distribution de 
l’argent liquide (tels que les banques). Offrir 
des cours d’alphabétisation et d’éducation 
financière de base lorsque la technologie qui 
va être utilisée ne leur est pas familière.

Collecte des données et suivi

•  Vérifier si les personnes handicapées jouissent 
d’une égalité d’accès aux versements d’es-
pèces et à la remise de bons au sein de leurs 
ménages et peuvent les dépenser.



60

4. Gestion des données et des informations

Diagramme 5.  |  Barrières à l’accès et à l'intégration dans les interventions en espèces
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•  Surveiller si les personnes handicapées sont 
exposées à l’exploitation et aux abus dans 
le contexte des programmes de transfert en 
espèces, ou font face à des barrières lors-
qu’elles cherchent à accéder à des fonds ou 
à les dépenser.

•  Recueillir des preuves et partager les ensei-
gnements tirés sur ce qui fonctionne. Quelles 
sont les pratiques qui améliorent l'intégration 
des personnes handicapées dans les interven-
tions en espèces ?

Les recommandations suivantes aideront les acteurs 
humanitaires à identifier et éliminer les barrières que 
pourraient rencontrer les personnes handicapées 

(ainsi que toutes les personnes qui leur apportent un 
soutien) en accédant aux programmes de transfert 
monétaire et de bons.

PRATIQUE DOMINANTE PRATIQUE CIBLE

Concevoir des programmes d’intervention en 
espèces qui soient inclusifs pour tous, y compris 

les personnes handicapées, et qui disposent 
d’infrastructures et de moyens de communication 

accessibles

Fournir une formation d’alphabétisation financière 
aux personnes handicapées qui ont été exclues 

des systèmes d’éducation

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relèvement

1. Évaluation, analyse et planification

Former le personnel à identifier les barrières et les risques de protection, 
liés aux interventions en espèces, auxquels les personnes handicapées 
sont confrontées.

X

Cartographier les programmes de protection sociale existants et évaluer 
l’accessibilité des procédures et processus administratifs. Évaluer leur 
résilience en vue d’une intensification de la crise. Modifier les objectifs 
du programme en conséquence et prévoir des mesures visant à éliminer 
les barrières administratives.

X

Identifier les barrières potentielles à l'intégration des personnes handi-
capées dans les interventions en espèces (par exemple, les marchés 
physiquement inaccessibles).

X X X

Cartographier les partenaires qui travaillent déjà avec des personnes 
handicapées ; établir de nouveaux partenariats et travailler avec les OPH 
ainsi qu’avec les responsables en situation de handicap, afin d’identifier 
et d’éliminer les barrières et les risques auxquels les personnes handi-
capées font face.

X
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Préparation Réponse Relèvement

Évaluer le niveau d’accessibilité physique des marchés pour les 
personnes handicapées, ainsi que la facilité avec laquelle les personnes 
handicapées peuvent obtenir des informations sur le marché.

X X X

Analyser les services et systèmes de marché qui pourraient contribuer à 
la protection des personnes handicapées. Prendre en compte les soins 
alternatifs, la santé, les aides techniques, les services juridiques, les 
transports accessibles et l’éducation. Évaluer comment les personnes 
handicapées ont actuellement accès à ces services et les barrières 
auxquelles elles sont confrontées.

X X

Prendre en considération les coûts et les risques auxquels les personnes 
handicapées pourraient être confrontées si elles doivent s’en remettre 
à des intermédiaires pour récupérer et livrer des marchandises.

X X

Évaluer comment l’argent liquide peut être utilisé pour supprimer les 
barrières et renforcer la résilience des ménages qui comptent des 
personnes handicapées.

X X X

Planifier la manière dont les acteurs du marché peuvent être aidés pour 
rendre leurs marchés et services plus accessibles aux personnes handi-
capées (par exemple en améliorant l’accessibilité de l’environnement 
physique ou de la communication)80.

X

Évaluer dans quelle mesure les solutions financières et technologiques 
sont accessibles pour les personnes handicapées. X X

Tenir compte des autres coûts liés au handicap, y compris les coûts 
supplémentaires que peuvent encourir les ménages comptant parmi 
leurs membres des personnes handicapées lorsqu’ils ont accès à de 
l’argent liquide (frais de transport, aides techniques, etc.).

X X

Fournir des informations claires, dans des formats accessibles et dans 
une langue simplifiée, sur la fourniture d’interventions en espèces, leurs 
durées et les programmes alternatifs disponibles.

X X X

Veiller à ce que les institutions financières soient prêtes à rendre l’inter-
vention en espèces accessible aux personnes handicapées. Veiller aussi 
à ce qu’elles soient prêtes à faire l’objet d’évaluations de vulnérabilité.

X

2. Mobilisation des ressources

Évaluer si les programmes de protection sociale pour les personnes 
handicapées peuvent constituer des mécanismes de prestation. X X

3. Mise en œuvre

Veiller à ce que toutes les personnes concernées aient des chances 
égales d’accéder aux programmes de travail contre rémunération et 
perçoivent la même rémunération pour un travail de valeur égale. Ne 
pas orienter les personnes handicapées vers des opportunités de travail 
moins bien rémunérées ou moins intéressantes sur la base de leur 
handicap.

X

80 Consulter : Cash Learning Partnership et Service de secours catholique, Market Support Interventions in Humanitarian Contexts – a Tip Sheet (2018).

https://www.calpnetwork.org/publication/market-support-interventions-in-humanitarian-contexts-a-tip-sheet/
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Préparation Réponse Relèvement

Veiller à ce que l’environnement et les conditions de travail des 
programmes de travail contre rémunération et de travail contre nourri-
ture soient accessibles aux personnes handicapées.

X X

Choisir des sites de distribution qui soient sûrs et accessibles aux 
personnes handicapées. X X

Envisager de mettre en place des « foires commerciales » ou des 
marchés itinérants dans des zones éloignées ou difficiles d’accès, afin 
que les personnes handicapées qui vivent dans ces régions puissent 
y participer.

X

Évaluer si le fait de désigner une personne handicapée comme étant le 
bénéficiaire enregistré pourrait l’exposer à des risques. X

Communiquer clairement les objectifs de l'assistance humanitaire. Ce 
faisant, chercher à atténuer la stigmatisation, les mythes ou la jalousie 
dont les personnes handicapées qui reçoivent des prestations pour-
raient faire l'objet.

X X X

Envisager d’autres mécanismes de prestation, tels que des programmes 
de sensibilisation ou la livraison à domicile, qui permettent aux 
personnes handicapées de bénéficier elles-mêmes d'un soutien.

X X X

4.  Coordination

Impliquer les OPH dans les efforts de protection et de coordination liés 
à l’argent liquide, par exemple au sein du Groupe sectoriel de protection 
et Groupe de travail sur les espèces.

X X X

Établir des liens avec les programmes et systèmes nationaux qui 
proposent des transferts en espèces aux personnes handicapées. X

Se coordonner avec d’autres secteurs afin de garantir que les interven-
tions en espèces facilitent l’accès des personnes handicapées à d’autres 
services humanitaires (tels que les espaces adaptés aux besoins des 
enfants ou l’éducation).

X X X

5. Suivi et évaluation

Recueillir régulièrement les retours des personnes en situation de handi-
cap, tout comme ceux des personnes d’âge et de genre différents, sur 
les barrières et les risques auxquels elles sont confrontées lorsqu’elles 
accèdent aux transferts en espèces.

X X

Lors du suivi post-distribution, consulter des personnes ayant des handi-
caps différents pour identifier les barrières auxquelles elles sont confron-
tées lorsqu’elles accèdent aux systèmes d’inscription des bénéficiaires.

X

Effectuer des audits d’accessibilité concernant les mécanismes de 
prestation de services et mettre en place des mécanismes de retour 
d’informations et de plaintes.

X

Effectuer des audits d’accessibilité des marchés et proposer des modi-
fications afin de les rendre plus accessibles. X
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Préparation Réponse Relèvement

Ventiler les données individuelles par genre, âge et handicap au mini-
mum, en utilisant des outils testés dans des contextes humanitaires, 
tels que l'ensemble abrégé de questions sur le handicap du Groupe de 
Washington.

X

Adopter des méthodes et des procédures accessibles pour permettre 
aux personnes handicapées de consentir à l’utilisation de leurs données. 
Veiller à ce qu’elles sachent à qui leurs données sont communiquées (par 
exemple, d’autres organisations humanitaires, le gouvernement, etc.).

X

81 Une application de référence et d’apprentissage pour les travailleurs de l’aide humanitaire.

Outils et ressources

•  Cash Learning Partnership.

•  CBM, CBM Humanitarian Hands-on Tool81.

•  Cash Learning Partnership, Cash-Based Assis-
tance: Programme Quality Toolbox.

•  Convention sur l’élimination de toutes les 
formes de discrimination à l’égard des femmes, 
Articles 11 et 14.

•  Cash Learning Partnership, Safer Cash 
Research and Toolkit.

•  HCR, Guide for Protection in Cash-Based Inter-
ventions.

•  Commission des femmes pour les réfugiés 
et Mercy Corps, Mainstreaming GBV Consi-
derations in CBIs and Utilizing Cash in GBV 
Response: Tool-kit for Optimizing Cash-based 
Interventions for Protection from Gender-based 
Violence.

•  Commission des femmes pour les réfugiés, 
Cohort Livelihoods and Risk Analysis.

http://www.cashlearning.org/francais/accueil
http://pqtoolbox.cashlearning.org/
http://pqtoolbox.cashlearning.org/
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
https://www.calpnetwork.org/publication/safer-cash-toolkit-english/
https://www.calpnetwork.org/publication/safer-cash-toolkit-english/
http://www.cashlearning.org/downloads/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web.pdf
http://www.cashlearning.org/downloads/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web.pdf
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/research-resources/
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9 Rôles et responsabilités 
des parties prenantes

Les tableaux suivants décrivent les rôles et les respon-
sabilités des différents groupes de parties prenantes 
tout au long du cycle du programme humanitaire pour 

soutenir les personnes handicapées ainsi que les 
acteurs humanitaires, et s’assurer de leur intégration 
et participation à la réponse humanitaire.

Gouvernements

Dispositif de 
préparation

•   Veiller à ce que les plans d’urgence tiennent compte des besoins des personnes 
handicapées, et que ces plans soient inclusifs et accessibles. Par exemple, 
dispenser une formation et promouvoir la connaissance des lois pertinentes ; 
établir une communication accessible, des mécanismes de retour d’informa-
tions et de réclamations ; et encourager la collecte et l’utilisation des données 
en ayant recours à des outils testés dans des contextes humanitaires, tels que 
l'ensemble abrégé de questions sur le handicap du Groupe de Washington.

•   Rechercher activement la participation des OPH qui représentent la diversité 
des personnes handicapées. Les associer à l’élaboration et à la révision des 
politiques de réduction des risques de catastrophes, d’autres politiques huma-
nitaires, des lois, des plans nationaux et d’autres programmes et processus. 
S’assurer que les cadres juridiques soutiennent l'intégration et la participation 
des personnes handicapées dans la réponse humanitaire.

•   Veiller à ce que les systèmes nationaux qui fournissent des services (réadap-
tation, éducation, santé, soutien par les pairs) soient en mesure de réagir en 
cas d’importants mouvements de population. Cartographier les ressources en 
matière d'intégration au niveau local (interprètes en langue des signes, spécia-
listes de l'intégration, prestataires de services) et établir une liste de réserve.

•   En consultation avec les OPH qui représentent la diversité des personnes handi-
capées, désigner un point focal sur le handicap pour assurer la liaison avec 
l’équipe humanitaire pays et les systèmes de coordination des groupes inter-
sectoriels pour le compte des agences gouvernementales.

http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/
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Évaluation et 
analyse des 
besoins

•   Donner aux acteurs humanitaires l’accès aux données démographiques sur les 
personnes handicapées pour tous les types d’évaluation (évaluations rapides 
des besoins, évaluations multisectorielles initiales rapides, évaluations des 
besoins post-catastrophe). Évaluer la qualité des données démographiques sur 
les personnes handicapées.

•   Faire participer les OPH qui représentent la diversité des personnes handicapées, 
et les fournisseurs de services liés au handicap, à la planification et la mise en 
œuvre des activités de collecte de données ; recueillir, analyser et partager les 
informations sur les barrières et les facilitateurs ; promouvoir l’utilisation des 
outils de collecte de données testés dans des contextes humanitaires, comme 
l'ensemble abrégé de questions sur le handicap du Groupe de Washington.
(Consulter la section sur la Gestion des données et informations.)

Planification 
stratégique de la 
réponse 

•   Impliquer les OPH dans la planification stratégique de la réponse.

•   Prendre des mesures pour s’assurer que la planification stratégique de la 
réponse inclut les personnes handicapées et adopte une approche fondée 
sur les droits de l’homme qui respecte les instruments et les cadres juridiques 
nationaux, régionaux et internationaux.

Mobilisation des 
ressources

•   Mobiliser les ressources et les budgets nationaux et internationaux (OPH, presta-
taires de services, bailleurs de fonds). Assurer l'intégration des personnes handi-
capées, notamment les réfugiés et autres personnes handicapées déplacées ; 
veiller à ce que ces personnes reçoivent un soutien et une protection pendant 
toutes les phases du cycle du programme humanitaire.

Mise en œuvre et 
suivi

•   En partenariat avec des OPH qui représentent la diversité des personnes handi-
capées, surveiller dans quelle mesure toutes les personnes handicapées ont 
accès à l’assistance et à la protection humanitaires. 

•   Veiller à ce que l’aide fournie par le gouvernement et les autres acteurs huma-
nitaires soit accessible aux personnes handicapées.

•   Permettre aux régimes de protection sociale d’agir en tant que mécanismes 
de réponse. Créer et faciliter l’accès82 et l’utilisation des régimes de protection 
sociale comme mécanismes de réponse.

•   Remédier aux abus et aux violations des droits de l’homme des personnes 
handicapées, y compris les violences basées sur le genre.

Évaluation

•   Commanditer une évaluation en temps réel portant sur la mesure dans laquelle 
les personnes handicapées peuvent accéder à l’assistance et à la protection 
humanitaires, avec pour objectif d’améliorer leur intégration.

•   Veiller à ce que toutes les évaluations comprennent un volet qui examine l’éga-
lité d’accès, la participation et la protection des personnes handicapées. 

•   Veiller à ce que les personnes handicapées participent aux évaluations secto-
rielles et intersectorielles.

82 Par exemple, simplifier les procédures pour l’obtention d’une carte d’invalidité, pour l’accès au système de décaissement, etc.

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-11/The%20Multi%20Cluster-Sector%20Initial%20Rapid%20Assessment%20Manual%20%28Revised%20July%202015%29.pdf
https://gfdrr.org/sites/gfdrr/files/PDNA-Volume-A.pdf
https://gfdrr.org/sites/gfdrr/files/PDNA-Volume-A.pdf
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/
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Coordination

•   Inviter les OPH locales qui représentent la diversité des personnes handica-
pées et les prestataires privés et publics de services destinés aux personnes 
handicapées afin de coordonner les interventions avec les parties prenantes 
humanitaires et de partager des informations.

•   Exiger systématiquement que les ordres du jour des réunions et que les proces-
sus pertinents de notification soient mis à jour et fassent état du handicap.

Gestion des 
informations

•   Partager les informations officielles sur les personnes handicapées, y compris 
les informations sur les barrières, les risques ainsi que les services et forma-
tions disponibles.

•   Élaborer, mettre en œuvre et appliquer la législation pour renforcer les systèmes 
de gestion de l'information accessibles dans les situations d’urgence. Le cadre 
juridique de la protection des données devrait inclure la collecte des données, 
la diffusion appropriée des informations, et l’accès aux informations83.

83  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 
l’homme lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018), Chapitre 6, gérer les données et les informations à des fins de protection, 
p. 106–148 ; et CRDPH, Article 22(2).

84  Consulter également la Stratégie des Nations Unies pour l’inclusion du handicap (2019), qui définit les attentes spécifiques des dirigeants des 
organisations des Nations Unies.

Leadership humanitaire (Coordonnateur d’urgence/résident, équipe 
humanitaire pays)84

Pour cette section, se référer au rapport Guidance on strengthening disability inclusion in Humanitarian 
Response Plans.

Dispositif de 
préparation

•   Prendre en compte l'intégration du handicap dans les termes de référence des 
équipes humanitaires pays : Terms of Reference for Humanitarian Country Teams 
(HCT).

•   Encourager le gouvernement à nommer un point focal sur le handicap au sein 
des équipes humanitaires pays.

•   Maintenir une surveillance pour s’assurer que tous les plans de préparation et 
d’urgence prennent en compte les personnes handicapées : promouvoir les 
directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l’action humani-
taire ; veiller à ce que les OPH et les personnes handicapées participent à tous 
les processus pertinents ; assurer le développement des capacités des équipes 
humanitaires pays en matière d'intégration.

•   Veiller à ce que les plans de préparation et d’urgence soient dotés de ressources 
suffisantes (en termes de financement et de ressources humaines) pour l’ac-
cessibilité et l'intégration des personnes handicapées dans les plans de prépa-
ration et de contingence.

https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/en/content/disabilitystrategy/assets/documentation/UN_Disability_Inclusion_Strategy_english.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/Guidance_on_strengthening_disability_inclusion_in_Humanitarian_Response_Plans_2019.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/Guidance_on_strengthening_disability_inclusion_in_Humanitarian_Response_Plans_2019.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/hct_tors.pdf


70

4. Gestion des données et des informations

Évaluation et 
analyse des 
besoins

•   Veiller à ce que les processus d’évaluation des besoins qui estiment l'ampleur 
des besoins tiennent compte de l’impact de la situation sur les personnes handi-
capées et leur famille.

•   Veiller à ce que les évaluations multisectorielles des besoins prennent en 
compte les exigences, les risques, les compétences, les capacités, ainsi que 
les points de vue et les perceptions des personnes handicapées.

•   Toutes les données recueillies au cours des évaluations multisectorielles des 
besoins doivent être ventilées par genre, âge et handicap (en ayant recours à des 
outils de collecte de données testés dans des contextes humanitaires, comme 
l'ensemble abrégé de questions sur le handicap du Groupe de Washington).

•   Inclure les personnes handicapées et les OPH dans les équipes d’évaluation 
des besoins.

Planification 
stratégique de la 
réponse 

•   Inclure le handicap dans les cadres stratégiques et de résultats des plans de 
réponse ; veiller à ce que les rapports reflètent la diversité des personnes handi-
capées.

•   Veiller à ce que tous les plans de réponse stratégiques (plans de réponse 
humanitaire, plans de réponse rapide, etc.) intègrent les besoins de toutes les 
personnes handicapées.

•   Décrire dans le plan comment la réponse traitera les facteurs qui contribuent à 
accroître les risques auxquels les personnes handicapées sont confrontées.

•   Impliquer les OPH dans l’élaboration du plan de réponse humanitaire.

Mobilisation des 
ressources

•   Encourager les donateurs à allouer, dans leurs réponses, des fonds pour les 
personnes handicapées et à leur intégration dans les actions entreprises lors 
de leur réponse.

•   Définir des critères relatifs à l'intégration des personnes handicapées pour 
les appels éclairs, les fonds de réponse d’urgence, les fonds de financement 
communs par pays et autres mécanismes de financement d’urgence.

•   Veiller à ce que les personnes en charge de la programmation budgétaire 
soient formées à l'intégration des personnes handicapées. Veiller à ce que des 
ressources suffisantes soient allouées à l’amélioration de l’accessibilité et à la 
mise en place d’aménagements raisonnables.

Mise en œuvre et 
suivi

•   Inclure systématiquement l'intégration et la protection des personnes handica-
pées dans l'ordre du jour des réunions des  équipes humanitaires pays.

•   Veiller à ce que les outils de suivi répondent aux préoccupations des personnes 
handicapées ; inclure l’accessibilité, les risques et la gestion des risques, les 
exigences, les points de vue et les perceptions spécifiques. Veiller à ce que les 
personnes handicapées participent au suivi, à l’évaluation des besoins et, plus 
généralement, à la réponse.

http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/
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Évaluation

•   Encourager tous les secteurs et groupes sectoriels à prendre en compte l'inté-
gration du handicap (protection, sûreté et égalité d’accès) dans leurs évaluations.

•   Veiller à ce que les personnes handicapées participent aux évaluations secto-
rielles et intersectorielles.

•   Diffuser les résultats des évaluations en de multiples formats accessibles. Veil-
ler à ce que tous les secteurs utilisent les résultats des évaluations lorsqu’ils 
planifient leurs programmes ou y apportent des ajustements.

Coordination

•   Veiller à ce que les points focaux sur le handicap et/ou les OPH soient inclus 
dans les réunions intersectorielles.

•   Promouvoir l'intégration du handicap dans l’ensemble de l’action humanitaire 
(outils, normes), en utilisant les présentes directives.

Gestion de 
l’information85

•   Obtenir un accord, y compris avec le gouvernement, sur des arrangements à 
l’échelle du système pour la collecte et le partage des données sur les personnes 
handicapées, conformément aux principes d’éthique et de protection des 
données86.

•   Établir systématiquement des rapports sur les personnes handicapées ; en l’ab-
sence d’informations, indiquer « aucune information disponible ».

•   Exiger que toute collecte, analyse et utilisation de données soit ventilée par 
genre, âge et handicap.

85  L’expression « gestion de l’information » désigne la collecte, l’analyse et la gestion des données et des informations tout au long du cycle du pro-
gramme humanitaire.

86  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 
l’homme lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018), Chapitre 6, Gérer les données et les informations à des fins de protection, 
p. 106–148 ; et CRDPH, Article 22(2).

https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
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Responsables des groupes sectoriels et chefs de file sectoriels87

Pour cette section, se référer à la politique du Comité permanent interorganisations sur la responsabilité à 
l’égard des populations touchées 88.

Dispositif de 
préparation

•   Impliquer les OPH nationales et locales dans les groupes sectoriels et les secteurs, 
et leur demander conseil sur les bonnes pratiques et et défis liés à l'intégration.

•   Nommer un point focal sur le handicap dans chaque groupe sectoriel.

•   Identifier les risques en matière de sûreté et de protection, ainsi que les services 
accessibles aux personnes handicapées, dans chaque secteur. Évaluer les 
capacités des personnes handicapées et veiller à ce que ces personnes soient 
incluses dans les plans d’urgence sectoriels. Veiller à ce que les plans d’urgence 
contiennent un prépositionnement d'aides techniques (comme les fauteuils 
roulants, béquilles, cannes blanches, aides auditives, systèmes de soutien par 
les pairs) pour remplacer ceux qui risquent d’être perdus ou endommagés.

•   Veiller à ce que les plans d’urgence mettent en place des systèmes de commu-
nication clairs, y compris des systèmes d’alerte précoce, et des mécanismes de 
réponse et de retour d’informations inclusifs. Les stratégies de communication 
devraient prendre en compte les exigences de communication des personnes 
handicapées et devraient leur être accessibles.

Évaluation et 
analyse des 
besoins

•   Veiller à ce que les processus d’évaluation des besoins qui estiment la gravité des 
besoins tiennent compte de l’impact de la situation sur les personnes handica-
pées et leur famille.

•   Veiller à ce que les évaluations multisectorielles des besoins tiennent compte des 
exigences, des risques, des compétences, des capacités, ainsi que des points de 
vue et des perceptions des personnes handicapées.

•   Veiller à ce que les évaluations des besoins identifient les personnes handicapées 
et leurs exigences. Lorsque des données primaires sont collectées, envisager l’uti-
lisation des outils testés dans des contextes humanitaires, comme l'ensemble 
abrégé de questions sur le handicap du Groupe de Washington.

•   Consulter les populations affectées, y compris les personnes handicapées. Attri-
buer 15 à 20 % du temps et des ressources consacrés à la consultation aux 
personnes handicapées.

•   Veiller à ce que les évaluations conjointes des besoins incluent des OPH repré-
sentant la diversité des personnes handicapées dans leurs équipes.

87  Consulter également : Nations Unies, Stratégie des Nations Unies pour l’inclusion du handicap (2019), qui définit les attentes spécifiques des 
dirigeants des organisations des Nations Unies.

88  Équipe spéciale du CPI sur la responsabilité à l’égard des populations touchées, le groupe de protection mondiale et l’OCHA, Suggested Actions for 
cluster coordination groups to strengthen Accountability to Affected Populations and Protection in the Humanitarian Programme Cycle (2016).

https://www.humanitarianresponse.info/fr/coordination/clusters
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/
https://www.un.org/fr/content/disabilitystrategy/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/suggested_actions_to_strenghten_aap_and_protection_for_clusters_final_02092016.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/suggested_actions_to_strenghten_aap_and_protection_for_clusters_final_02092016.pdf
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Planification 
stratégique de 
la réponse 

•   Impliquer les OPH représentant la diversité des personnes handicapées dans 
les processus de planification stratégique de la réponse, y compris l’analyse des 
informations relatives aux personnes handicapées.

•   Développer et utiliser des indicateurs appropriés pour mesurer l'intégration des 
personnes handicapées en appliquant les recommandations des présentes 
directives.

•   Élaborer une double approche et une stratégie de réponse, y compris des procé-
dures d’exploitation normalisées, basées sur des directives et des normes secto-
rielles sur l'intégration des personnes handicapées. L’approche et la stratégie 
doivent prendre en compte l’intersectionnalité entre le genre, l’âge, le handicap 
et les autres facteurs de diversité.

Mobilisation 
des ressources

•   Veiller à ce que les budgets sectoriels et les aperçus des besoins de financement 
allouent des sommes adéquates à la programmation pour l'intégration du handi-
cap. Inclure la conception universelle des nouvelles structures ou des structures 
temporaires (modification des structures existantes, fourniture d’aménagements 
raisonnables, mécanismes de sensibilisation, interprètes en langue des signes, 
etc.). Demander conseil aux OPH et aux points focaux sur le handicap lors de la 
planification et la préparation des budgets.

•   Impliquer les OPH représentant la diversité des personnes handicapées dans 
le comité d’examen des projets sélectionnés (par exemple, les fonds d’inter-
vention d’urgence et les fonds communs) pour s’assurer que les propositions 
comprennent et respectent les exigences des personnes handicapées d’une 
manière adéquate et appropriée.

Mise en œuvre 
et suivi

•   Surveiller et rendre compte du niveau d’accès des personnes handicapées à l’as-
sistance et à la protection humanitaires ; ventiler les informations par genre, âge 
et handicap.

•   Veiller à ce que les personnes handicapées soient incluses dans les rapports des 
groupes sectoriels.

•   En partenariat avec les OPH, élaborer et diffuser des messages de sensibilisation 
sur les droits et la protection des personnes handicapées qui sont touchées par 
la crise.

Évaluation

•   Organiser des évaluations sectorielles et participer à des évaluations intersec-
torielles qui examinent l'intégration des personnes handicapées.

•   Inclure systématiquement dans les processus d’évaluation les points focaux sur 
le handicap, les équipes de travail sur le handicap et les OPH qui représentent la 
diversité des personnes handicapées.
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Coordination

•   Veiller à ce que les secteurs et les groupes sectoriels harmonisent le travail qu’ils 
effectuent en matière de programmation de l'intégration du handicap, au sein 
des groupes sectoriels et des secteurs et entre eux.

•   Encourager les OPH, les organisations travaillant sur l'intégration et les presta-
taires de services à participer aux réunions des groupes sectoriels. Veiller à ce 
que les réunions se tiennent dans des lieux accessibles ; prévoir des aménage-
ments raisonnables si nécessaire.

•   Coordonner le développement d’un système intersectoriel inclusif pour les réfé-
rencements et le suivi de l’accessibilité concernant les personnes handicapées.

Gestion de 
l’information89

•   Veiller à ce que les systèmes de gestion de l’information comprennent des infor-
mations sur les niveaux d’accès des personnes handicapées à l’assistance et à 
la protection humanitaires ainsi que de participation aux activités qui leur sont 
pertinentes.

•   S’assurer que les informations recueillies sur les personnes handicapées sont 
fiables, mises à jour et identifient les bonnes pratiques relatives à la protection, 
à l'assistance humanitaire et à la participation des personnes handicapées. 
Partager l’information dans les rapports des groupes sectoriels qui utilisent 
des formats accessibles. Respecter les principes d’éthique et de protection des 
données90.

Programmateurs (dans les organisations humanitaires et de développement)91 92

89  L’expression « gestion de l’information » désigne la collecte, l’analyse et la gestion des données et des informations tout au long du cycle du pro-
gramme humanitaire.

90  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 
l’homme lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018), Chapitre 6, Gérer les données et les informations à des fins de protection, 
p. 106–148 ; et CRDPH, Article 22(2).

91 Certaines actions de cette section seront également pertinentes pour les responsables de l’analyse et de la gestion de l’information.
92  Consulter également : Nations Unies, Stratégie des Nations Unies pour l’inclusion du handicap (2019), qui définit les attentes spécifiques des 

dirigeants des organisations des Nations Unies.

Dispositif de 
préparation

•   Consulter, inclure et établir des partenariats avec les points focaux sur le handi-
cap, les personnes handicapées, et les OPH qui représentent la diversité des 
personnes handicapées, pendant toutes les étapes de la réduction des risques 
de catastrophe et des programmes de préparation aux situations d’urgence.

•   Organiser la sensibilisation et le développement des capacités en matière d'in-
tégration des personnes handicapées pour le personnel et les partenaires, en 
collaboration avec les OPH.

•   Soutenir les OPH pour qu’elles développent et renforcent leur capacité à travail-
ler dans le domaine de l’aide humanitaire à tous les niveaux : administratif, 
ressources humaines, redevabilité, gestion financière, rédaction de propositions.

https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/fr/content/disabilitystrategy/
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Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire

Évaluation et 
analyse des 
besoins

•   Analyser les facteurs qui contribuent aux risques que les personnes handica-
pées dans les populations affectées affrontent. En ce qui concerne l’évaluation 
des besoins, identifier d’une part, les barrières qui empêchent les personnes 
handicapées d’accéder à l’assistance et à la protection humanitaires, et d’autre 
part, les facteurs facilitateurs qui améliorent l’accès à l’assistance et à la protec-
tion humanitaires.

•   Rendre les processus d’évaluation des besoins accessibles aux personnes 
handicapées. Proposer des aménagements raisonnables le cas échéant pour 
simplifier et faciliter la collecte d’informations provenant des personnes handi-
capées.

•   Veiller à ce que les personnes présentant diverses situations de handicap parti-
cipent, en tant qu’informateurs clés, aux groupes de discussion et aux équipes 
d’évaluation des besoins.

Planification 
stratégique de la 
réponse 

•   Veiller à ce que la satisfaction des exigences des personnes handicapées figure 
parmi les objectifs du plan de réponse humanitaire. Concevoir et inclure des 
indicateurs qui mesurent l'intégration des personnes handicapées. 

•   Adopter une double approche pour mettre en œuvre des projets et des straté-
gies qui garantissent que les personnes handicapées bénéficient d’un accès 
équitable à l’assistance et à la protection humanitaires. À cette fin, il convient 
d’envisager des services de proximité, des services à domicile, des infrastruc-
tures accessibles, des aménagements raisonnables, etc.

•   Assurer la liaison et développer des partenariats avec des organisations axées 
sur le handicap, des prestataires de services et des OPH qui représentent la 
diversité des personnes handicapées.

Mobilisation des 
ressources

•   Établir un budget inclusif qui reconnaît l’importance de l’accessibilité et des 
aménagements raisonnables. Faire participer les OPH et les points focaux sur 
le handicap à la définition des priorités et à l’identification des ressources qui 
seront nécessaires pour éliminer les barrières auxquelles les personnes handi-
capées sont confrontées lorsqu’elles tentent d’obtenir une assistance et une 
protection humanitaires.

•   Embaucher des personnes handicapées et des personnes compétentes dans 
le domaine du handicap et de l'intégration, en tant que membres du personnel 
ou consultants.

Mise en œuvre et 
suivi

•   Veiller à ce que le suivi des activités utilise des indicateurs d'intégration du 
handicap, ventilés par genre, âge et handicap.

•   Examiner et analyser systématiquement dans quelle mesure les personnes 
concernées peuvent accéder aux programmes et prendre des mesures correc-
tives si nécessaire.

•   Rendre compte des barrières et des risques auxquels les personnes en situa-
tion de handicap sont confrontées lorsqu’elles tentent d’accéder à l’aide huma-
nitaire et à la protection. Partager les bonnes pratiques ; diffuser et appliquer 
les normes93 et les outils.

93 Telles que les Standards Sphère, les Humanitarian Inclusion Standards et l’application Humanitarian Hands-on Tool.

https://spherestandards.org/fr/
https://www.cbm.org/news/news/news-2018/humanitarian-inclusion-standards/
https://www.mhinnovation.net/resources/humanitarian-hands-tool-hhot


76

4. Gestion des données et des informations

Évaluation

•   Demander conseil à des OPH qui représentent la diversité des personnes handi-
capées lors de la conception, de la planification et de la mise en œuvre d’évalua-
tions comprenant des questions liées au handicap (protection, sûreté et égalité 
d’accès).

•   Veiller à ce que les personnes handicapées aient accès aux processus d’éva-
luation et puissent y participer activement.

•   Diffuser les rapports d’évaluation dans une série de formats accessibles. Utili-
ser leurs conclusions pour ajuster la programmation en fonction des besoins.

Coordination

•   Impliquer les OPH qui représentent la diversité des personnes handicapées 
dans les mécanismes de coordination.

•   Promouvoir la collaboration intersectorielle sur l'intégration des personnes 
handicapées. Établir des systèmes d’orientation ; promouvoir les activités d’ap-
prentissage croisé ; offrir des formations dispensées par des experts sectoriels 
et des OPH.

Gestion de 
l’information94

•   Veiller à ce que les données relatives au handicap mesurent et rendent compte 
des résultats, des extrants et des indicateurs définis dans les plans de réponse 
humanitaire.

•   Former le personnel à la collecte et à l’analyse des données relatives au handi-
cap, notamment les données sur les barrières à l'intégration et les facteurs qui 
permettent l'intégration.

•   Créer ou adapter des outils permettant de saisir des informations qui rendent 
compte du du niveau d'accès des personnes handicapées aux programmes 
d'assistance et de protection humanitaires et participent aux activités d’inter-
vention qui les concernent.

•   Veiller à ce que la collecte, le stockage et le traitement des données personnelles 
sensibles se fassent dans le respect des principes pertinents d’éthique et de 
protection des données95.

94  L’expression « gestion de l’information » désigne la collecte, l’analyse et la gestion des données et des informations tout au long du cycle du pro-
gramme humanitaire.

95  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 
l’homme lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018), Chapitre 6, Gérer les données et les informations à des fins de protection, 
p. 106–148 ; et CRDPH, Article 22(2).

https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
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Donateurs

Dispositif de 
préparation

•   Inclure les critères et les politiques liés à l'intégration du handicap dans les 
appels, les propositions et les accords contractuels.

•   Veiller à ce que le personnel soit formé à l'intégration des personnes handica-
pées et qu’un point focal sur le handicap et l'intégration soit désigné. Préparer 
un document d’orientation sur le handicap pour les partenaires d’exécution qui 
utilisent les présentes directives.

•   Investir dans le dispositif de préparation et fournir un financement pour soute-
nir le développement des capacités destiné à garantir que toutes les parties 
prenantes humanitaires, y compris les OPH, sont équipées et préparées pour 
inclure les personnes handicapées dans l’action humanitaire.

•   Stipuler que les rapports doivent inclure la collecte de données sur les personnes 
handicapées, notamment sur l’accessibilité, l’élimination des barrières et la 
qualité des services. Insister sur le fait que les données doivent être ventilées 
par genre, âge et handicap.

Évaluation et 
analyse des 
besoins

•   Soutenir les partenaires d’exécution pour faciliter les évaluations et les analyses 
des besoins qui incluent les personnes handicapées. Celles-ci devraient porter 
sur les risques encourus, l’accès à la protection et à l'assistance humanitaires, 
la qualité des services et les barrières.

Planification 
stratégique de la 
réponse 

•   Exiger des partenaires d’exécution qu’ils conçoivent et intègrent des stratégies 
pour l'intégration du handicap dans le cadre des modalités de financement.

•   Promouvoir et aider les partenaires à développer des approches qui permettent 
d’identifier, d’analyser et de traiter les risques auxquels les personnes handica-
pées sont confrontées.

Mobilisation des 
ressources

•   Faire de l'intégration des personnes handicapées une priorité de financement 
et prévoir des objectifs de financement afin de promouvoir leur accès et leur 
participation.

•   Utiliser un marqueur de handicap ainsi que d’autres marqueurs pertinents, tels 
que des marqueurs de genre et d’âge, pour contribuer à la sélection et au suivi 
des propositions.

•   Créer des incitations pour les programmes d'intégration du handicap en accord 
avec les engagements de participation mondiale.

•   Veiller à ce que les appels de fonds soient accessibles aux OPH qui représentent 
la diversité des personnes handicapées. Adapter les critères de financement si 
nécessaire pour rendre les OPH locales éligibles.
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Mise en œuvre et 
suivi

•   Consulter les personnes handicapées lors de l’évaluation des programmes des 
partenaires ; discuter de leur accès à l’assistance et à la protection humanitaires.

•   Évaluer les rapports ou surveiller les performances des partenaires d’exécution 
en ayant recours à des critères tirés de la CRDPH. Fournir des retours d’infor-
mations et des recommandations aux partenaires.

•   Suivre les efforts déployés par les partenaires pour réaliser l'intégration des 
personnes handicapées.

Évaluation

•   Exiger des partenaires qu’ils fassent de l'intégration et de la participation des 
personnes handicapées une composante systématique des évaluations.

•  Diffuser les résultats des évaluations sous de multiples formats accessibles.

•   Assurer le suivi des recommandations des évaluations sur l'intégration et la 
participation des personnes handicapées.

•   Veiller à ce que les personnes handicapées participent aux évaluations secto-
rielles et intersectorielles.

Coordination

•   Soutenir la nomination de personnes ayant une expertise pertinente en matière 
d'intégration des personnes handicapées (en en tant que point focal sur le handi-
cap, membres des équipes humanitaires pays, mécanismes de coordination de 
secteurs et de groupes sectoriels) comme membres du personnel.

•   Encourager et soutenir les OPH qui représentent la diversité des personnes 
handicapées à s’impliquer dans les interventions humanitaires et les méca-
nismes de coordination.

Gestion des 
informations96

•   Exiger des partenaires qu’ils ventilent les informations, y compris les informa-
tions sur les barrières et leur élimination, par genre, âge et handicap.

•   Rendre compte des progrès réalisés pour inclure les personnes handicapées ; 
partager les enseignements tirés et les bonnes pratiques.

•   Lorsque des informations ne sont pas disponibles sur une crise ou sur l’expo-
sition aux risques des personnes handicapées affectées, aider les partenaires 
à collecter des données sur le handicap.

•   Exiger que la collecte, le stockage ou le traitement de données personnelles 
sensibles se fasse dans le respect des principes appropriés d’éthique et de 
protection des données97.

96  L’expression « gestion de l’information » désigne la collecte, l’analyse et la gestion des données et des informations tout au long du cycle du pro-
gramme humanitaire.

97  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 
l’homme lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018), Chapitre 6, Gestion des données et des informations pour des résultats de 
protection, p. 106–148 ; et CRDPH, Article 22(2).

https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
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Organisations de personnes handicapées (OPH)

Les acteurs humanitaires doivent inclure des 
OPH représentant la diversité des personnes 
handicapées dans toutes les phases du cycle 
du programme humanitaire. Ces OPH peuvent 
partager leurs connaissances et leur expertise en 
matière de handicap, offrir un leadership et assurer 

la pleine participation et intégration des personnes 
handicapées à l’action humanitaire. Lorsqu’aucune 
OPH n’est présente localement, les acteurs huma-
nitaires doivent impliquer des groupes de soutien 
par les pairs ou des individus en situation de handi-
cap.

Dispositif de 
préparation

•   Promouvoir l’utilisation d’outils testés dans des contextes humanitaires en vue 
de collecter des données, tels que l'Ensemble abrégé de questions sur le handi-
cap du Groupe de Washington, rendant ainsi possible la ventilation des données 
par genre, âge et handicap.

•   Plaider en faveur des droits des personnes handicapées dans les situations 
de risque et d’urgence, ainsi qu’en faveur de la pleine accessibilité de tous les 
programmes de réduction des risques de catastrophe et de préparation aux 
situations d’urgence.

•   Sensibiliser et former les membres de la communauté, les personnes handica-
pées, les parties prenantes humanitaires et les premiers intervenants sur les 
besoins, les droits et les capacités des personnes handicapées. Expliquer leurs 
exigences en matière de communication.

•   Plaider en faveur de l’accès des réfugiés handicapés aux services et systèmes 
nationaux.

Évaluation et 
analyse des 
besoins

•   Participer aux évaluations des besoins et à la collecte d’informations quan-
titatives et qualitatives. De même, participer à l’identification d’une part, des 
barrières qui entravent l’intégration des personnes handicapées et, d’autre part, 
des facteurs facilitateurs qui facilitent leur intégration.

•   Aider à développer des outils et à concevoir des évaluations inclusives des 
besoins. Ces derniers devraient permettre la fourniture d’aménagements raison-
nables et devraient également inclure les personnes handicapées dans les 
équipes d’évaluation et les groupes de discussion, etc.

Planification 
stratégique de la 
réponse 

•   Appliquer une approche du handicap fondée sur les droits de l’homme afin de 
responsabiliser les parties prenantes humanitaires et les gouvernements lors-
qu’ils conçoivent des plans de réponse humanitaire et d’autres outils de plani-
fication humanitaire.

•   Représenter les différents groupes constitutifs du secteur du handicap lors des 
réunions et plaider en faveur des droits des personnes handicapées.

•   Atteindre les personnes handicapées au sein des populations affectées, y 
compris les réfugiés et autres personnes déplacées, et les inclure dans les 
réseaux locaux d’OPH.
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Mobilisation des 
ressources

•   Soutenir l’élaboration de budgets qui financent des activités favorisant l'intégra-
tion des personnes handicapées. Les budgets doivent prévoir des fonds pour 
les aménagements raisonnables, les logements appropriés, la participation des 
OPH, etc.

•   Soutenir un plaidoyer général en faveur de l’augmentation des fonds destinés 
à répondre aux crises.

•   Contribuer et faciliter la mobilisation des ressources à tous les niveaux.

Mise en œuvre et 
suivi

•   Participer à la collecte de données dans le but d’assurer le suivi et l’établisse-
ment des rapports sur l’accès aux services et à l'assistance humanitaire, les 
risques en matière de protection, les violations des droits de l’homme, l’utilisa-
tion des fonds, etc.

•   Soutenir les interventions en faveur des groupes à risque, y compris des 
personnes handicapées.

•   Donner des conseils sur le développement d’infrastructures, d’équipements et 
de matériels de communication qui soient tous accessibles.

Évaluation

•   Aider les équipes d’évaluation à évaluer l’accessibilité et la mesure dans laquelle 
les personnes handicapées peuvent exercer pleinement leurs droits humains, 
en prenant en considération le genre, l’âge et la diversité des handicaps.

•   Identifier les questions pertinentes concernant l'intégration dans les évalua-
tions. En ce qui concerne les personnes handicapées, les évaluations doivent 
porter sur l’accessibilité, la disponibilité, les coûts abordables, la redevabilité et 
la qualité des services, ainsi que sur l’efficacité, l’efficience, l’impact et la perti-
nence de la réponse.

•   En coopération avec les gouvernements et les parties prenantes humanitaires, 
recueillir et documenter les bonnes pratiques et les enseignements tirés, en 
ce qui concerne l’inclusion et l’accessibilité de l’assistance et de la protection 
humanitaires.

•   Préconiser que les résultats des évaluations soient intégrés dans la planifica-
tion et la mise en œuvre des programmes.

Coordination

•   Identifier, au sein des OPH, les points focaux qui peuvent participer aux réunions 
des groupes et sous-groupes sectoriels à tous les niveaux, y compris en tant 
que membres de l’équipe de la réponse humanitaire.

•   Coordonner les OPH (tant nationales que locales) et les aider à apporter leur 
contribution, à l’aide des 5 W, aux mécanismes de coordination humanitaire98.

•   Participer à la collecte d’informations sur les risques et les barrières auxquelles 
les personnes handicapées sont confrontées, et sur leur accès aux services. 
Fournir un retour d’informations aux acteurs humanitaires et aux points focaux 
sur le handicap.

98  L’outil « Qui a fait quoi, où, quand et pourquoi » (5 W) est utilisé pour saisir les données du terrain et générer des produits d’information, tels que 
des cartes et des tableaux de réalisations. Les 5 W peuvent aider à éviter les duplications involontaires entre les différentes agences et aident les 
parties prenantes, y compris les communautés et les gouvernements locaux concernés, à identifier les lacunes de la réponse.
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Gestion des 
informations99

•   Encourager les gestionnaires de l’information à collecter et à analyser les infor-
mations sur le niveau d’accès des personnes handicapées aux services d’as-
sistance et de protection humanitaires.

•   Soutenir l’interprétation et l’analyse des informations sur les tendances et les 
programmes en matière de handicap.

•   Veiller à ce que les informations soient diffusées sous de multiples formats 
accessibles aux membres des OPH, aux personnes handicapées et à d’autres 
publics.

•   Communiquer les données et les évaluations relatives aux personnes handica-
pées aux points focaux sur le handicap et aux personnes en charge des méca-
nismes de coordination.

•   Exiger que la collecte, le stockage ou le traitement de données personnelles 
sensibles se fasse dans le respect des principes appropriés d’éthique et de 
protection des données100.

99  L’expression « gestion de l’information » désigne la collecte, l’analyse et la gestion des données et des informations tout au long du cycle du pro-
gramme humanitaire.

100  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 
l’homme lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018), Chapitre 6, Gérer les données et les informations à des fins de protection, 
p. 106–148 ; et CRDPH, Article 22(2).

https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
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Coordination sectorielle et intersectorielle

La coordination humanitaire vise à améliorer l’effi-
cacité de la réponse humanitaire en renforçant l'an-
ticipation, la responsabilité et le partenariat.

La coordination sectorielle et intersectorielle four-
nit un leadership et une orientation dans la mise en 
œuvre de l’action humanitaire en convenant d’enga-
gements et d’actions qui améliorent l'intégration et 
la participation. Les mécanismes de coordination 
peuvent prendre différentes formes et être mis en 
œuvre simultanément au sein d’un même pays.

Les mécanismes de coordination sectorielle et 
intersectorielle sont activés (si nécessaire) par le 
coordonnateur pour les situations d’urgence, le coor-
donnateur des opérations humanitaire, ou le coor-
donnateur résident avec l’équipe humanitaire pays 
et le gouvernement concerné. L’activation déclenche 
le cycle du programme humanitaire.

Bien que les mécanismes de coordination traitent 
de plus en plus du handicap par le biais de groupes 
de travail, la coordination reste ad hoc et incomplète. 
Le handicap n’est pas encore systématiquement 
intégré dans les mécanismes de coordination inter-
agences.

Lorsque les mécanismes de coordination des 
secteurs/sectoriels n’ont pas été établis ou ne 
sont que partiellement activés, les gouvernements 
concernés peuvent mettre en place leur propre 
système de coordination. Quelle que soit la forme 
adoptée par les mécanismes de coordination, il est 

impératif d’inclure les OPH dans les processus de 
coordination et autres stratégies de réponse menées 
par les gouvernements.

Intégrer le handicap aux mécanismes de 
coordination

L'intégration des personnes handicapées est une 
occasion de renforcer la coordination intersectorielle. 
Les mécanismes de coordination intersectorielle 
doivent garantir que les personnes handicapées ont 
accès à l’assistance et à la protection humanitaires 
sur un pied d’égalité avec les autres personnes affec-
tées par une crise et doivent considérer les OPH 
comme des parties prenantes de la réponse huma-
nitaire. La réalisation de ces objectifs aux niveaux 
interinstitutionnel, sectoriel et intersectoriel permet-
tra de promouvoir le caractère central de la protec-
tion, de soutenir une approche fondée sur les droits 
et d’accroître la responsabilité à l’égard des popula-
tions touchées.

Les actions que les mécanismes de coordination 
humanitaire doivent adopter pour promouvoir l'inté-
gration des personnes handicapées sont énumérées 
dans le tableau sur les rôles et responsabilités des 
parties prenantes.

Éléments clés – mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
tout au long de la coordination intersectorielle et 

10 Ce que les secteurs 
doivent faire

https://www.humanitarianresponse.info/fr/programme-cycle/space
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sectorielle dans toutes les phases de l’action huma-
nitaire pour l'intégration des personnes handicapées.

Participation

•  Veiller à ce que les personnes handicapées, 
leur famille et les OPH participent activement 
aux mécanismes de coordination, aux évalua-
tions intersectorielles des besoins et à l’élabo-
ration des aperçus des besoins humanitaires et 
des plans de réponse humanitaire (HRP).

•  Veiller à ce que la diversité de la population 
des personnes handicapées soit équitable-
ment représentée. Tenir compte des diffé-
rentes formes de handicap, ainsi que du genre 
et de l’âge. Faire des efforts concertés pour 
promouvoir les groupes sous-représentés, 
notamment les personnes ayant des incapaci-
tés intellectuelles et psychosociales, les popu-
lations autochtones, les femmes et les filles.

Levée des barrières

•  Lors de l’évaluation des besoins, identifier les 
barrières et les risques auxquels les personnes 
handicapées sont confrontées.

•  Lors de l’élaboration des plans de réponse 
humanitaire, s’appuyer sur des informations 
qualitatives et quantitatives afin d’identifier 
les personnes handicapées, les risques et les 
obstacles auxquels elles sont confrontées 
et les moyens d’atténuer ou d’éliminer ces 
barrières.

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Veiller à ce que les mécanismes de coordina-
tion incluent les OPH dans leurs initiatives de 
renforcement des capacités.

101 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).

•  Renforcer les capacités du personnel de coor-
dination sur l'intégration du handicap. Intégrer 
des composantes sur l'intégration du handi-
cap dans les formations de coordination.

•  Mettre en place des systèmes d’orientation 
intersectoriels qui améliorent l'intégration des 
personnes handicapées.

Collecte des données et suivi

•  Partager les données disponibles sur les 
exigences sectorielles de personnes handi-
capées et mener une analyse intersectorielle 
conjointe afin de parvenir à une compréhen-
sion holistique de leur situation et de leurs 
exigences.

•  Lorsque des données fiables ne sont pas 
disponibles ou ne peuvent pas être recueillies, 
appliquer l’estimation de 15 % de la prévalence 
mondiale du handicap101.

•  Veiller à ce que les plans de réponse humani-
taire fassent explicitement référence au handi-
cap dans tous les secteurs, et recommandent 
clairement la nécessité pour les objectifs et 
les indicateurs de ventiler les données par 
personnes en situation de handicap ou non.

•  Veiller à ce que les rapports de suivi pério-
diques de l’équipe humanitaire pays couvrent 
régulièrement la situation des personnes 
handicapées (y compris leur accès à l’aide 
humanitaire, les défis auxquels ces personnes 
font face, les réalisations, et les enseigne-
ments tirés).

•  Partager des informations sur les personnes 
handicapées (ventilées par genre, âge et 
handicap) dans des tableaux de bord et des 
rapports intersectoriels, en utilisant plusieurs 
formats accessibles.

https://www.humanitarianresponse.info/fr/programme-cycle/space/page/assessments-overview
https://www.humanitarianresponse.info/fr/programme-cycle/space/page/strategic-response-planning
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/fr/
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Introduction

La coordination de camp et la gestion de camp 
(CCCM) est un secteur technique. Ce terme fait 
référence aux mécanismes de coordination stan-
dardisés qui peuvent être appliqués dans les opéra-
tions de réfugiés (par le biais du Modèle de 
coordination des réfugiés), et également dans les 
opérations de protection des personnes déplacées 
dans leur propre pays (par le biais du groupe secto-
riel CCCM)103. L’objectif premier du secteur CCCM 
est de protéger les droits des populations affectées 
par les déplacements forcés, mais également des 
familles et des communautés d'accueil.

Dans la pratique, le secteur s’efforce de garantir que 
les personnes vivant dans des situations de dépla-
cement collectif ou communautaire ont un accès 
équitable à l’assistance et à la protection humani-
taires. Ceci est réalisé en coordonnant et en contrô-
lant la fourniture des services ainsi qu’en établissant 
des structures de gouvernance et de participation 

103 HCR, Manuel sur les situations d’urgence : Coordination de camp et gestion de camp.

représentatives et responsables au niveau des sites 
(gestion de camp) ; en assurant la coordination 
stratégique et opérationnelle au niveau inter-sites 
(coordination de camp) ; et la supervision globale 
de la réponse (administration de camp). Les struc-
tures de gouvernance et de participation peuvent 
prendre la forme de comités, de groupes d’influence 
ou d’intérêts, ou de mécanismes de réclamation et 
de retour d’informations, etc. ; ensemble, ces struc-
tures assurent que tous les individus peuvent faire 
entendre leur voix et participent aux décisions qui 
les concernent.

Dans les sites qui accueillent des populations dépla-
cées, le secteur de la coordination et de la gestion 
des camps joue également un rôle clé dans la coor-
dination et le suivi des services d’assistance et de 
protection humanitaires. Il veille à ce que les besoins 
soient identifiés et couverts, que les secteurs ou 
acteurs responsables comblent les lacunes, et que 
les services ne soient pas dupliqués. Les réunions de 
coordination au niveau du site rassemblent souvent 
tous les secteurs, des secteurs liés à l'eau, l'hygiène 
et l’assainissement et aux abris aux secteurs de la 
protection, de l’éducation et de la distribution ; ainsi 
que des représentants de la population déplacée, 
de la sécurité des camps et de la communauté d’ac-
cueil.

Consulter le chapitre 10, Abris et 
établissements et EHA

87

Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire

11 Coordination et 
gestion des camps

https://emergency.unhcr.org/entry/225581
https://emergency.unhcr.org/entry/225581
https://emergency.unhcr.org/entry/42974/camp-coordination-camp-management-cccm


Principaux instruments juridiques et autres 
plans-cadres

•   Convention des Nations unies relative aux 
droits des personnes handicapées

•   Pacte mondial sur les réfugiés

•   Pacte mondial pour des migrations sûres, 
ordonnées et régulières

Termes clés

Camps, sites. Les termes « camp » ou « site » font 
référence à une variété d’options d’établissement 
temporaire qui comprennent les camps planifiés, 
les camps établis spontanément, les centres collec-
tifs, les centres d’accueil, les centres de transit et les 
centres d’évacuation104. Parce que le terme « camp » 
a une connotation sensible dans de nombreux 
contextes, les acteurs de la coordination et de la 
gestion de camp utilisent une gamme de termes 
pour faire référence à des contextes de déplace-
ment. Il est reconnu que les camps ne constituent 
pas la solution au déplacement de la population, 
mais ils offrent parfois le seul moyen disponible pour 
protéger et assister la population déplacée. Il est 
à noter que le secteur de la coordination et de la 
gestion de camp ne préconise pas l’établissement 
de camps.

Administration de camp. Les administrations des 
camps remplissent les fonctions du gouvernement 
ou des autorités nationales dans les camps et dans 
le cadre des activités du camp105.

Gestion de camp. La gestion du camp consiste à 
coordonner et surveiller les services, la protection et 
l'assistance humanitaires dans un camp ou un site 
donné, dans le respect des cadres de protection juri-
dique nationaux et internationaux pertinents et des 
normes humanitaires minimales106. Elle encourage 
une participation active et significative de la part de 
la population déplacée. La gestion de camp est à la 
fois technique et sociale, car elle s’efforce de fournir 

104 OIM, Norwegian Refugee Council, HCR, Le Toolkit de gestion de camp (2015), p 9.
105  En pratique, lorsque le gouvernement ou les autorités nationales supervisent la gestion ou la coordination des camps, la gestion, la coordination et 

l’administration des camps se partagent les responsabilités de diverses manières.
106  Consulter par exemple, les Standards Sphère Norme humanitaire fondamentale ; et HelpAge, CBM, Handicap International, Normes d’inclusion 

humanitaire pour les personnes âgées les personnes et les personnes handicapées , entre autres.
107  OIM, Norwegian Refugee Council, HCR, Le Toolkit de gestion de camp (2015), et le CCCM Cluster’s training material.

des conditions de vie appropriées (par le biais d’une 
coordination inter-agences au niveau des camps) et 
de maintenir l’intégration sociale et la dignité (par les 
structures de participation, de retour d’informations 
et de gouvernance). La gestion des camps peut être 
assurée par les acteurs humanitaires (le Haut-Com-
missariat des Nations Unies pour les réfugiés, l'Orga-
nisation internationale pour les migrations, les ONGI, 
les ONG nationales), les organisations de la société 
civile, les institutions du secteur privé, ou encore les 
autorités nationales ou gouvernementales107.

Coordination de camp. La coordination des camps 
est responsable de la coordination de la réponse 
entre les sites et permet l’accès aux services huma-
nitaires ainsi que la fourniture de ces services, en 
plus d’une protection sur les sites qui accueillent 
des populations déplacées. De même, la coordi-
nation des camps comprend la coordination des 
rôles et des responsabilités dans la réponse huma-
nitaire globale au déplacement, et est dirigée par 
le Haut-Commissariat des Nations Unies pour les 
réfugié et/ou l'Organisation internationale pour les 
migration, souvent en partenariat avec les autorités 
nationales. Le groupe sectoriel de coordination et 
de gestion de camp (dans des situations de dépla-
cement des populations à l’intérieur de leur propre 
pays) ou l’agence chef de file du secteur (dans les 
situations concernant des réfugiés) s’efforce de 
livrer une réponse efficace et coordonnée d’une 
manière efficiente sur le plan humanitaire dans des 
situations où les populations déplacées sont forcées 
de chercher refuge dans des établissements tempo-
raires. De plus, la coordination des camps vise à 
améliorer les conditions de vie pendant le dépla-
cement, fournit une assistance et une protection, 
cherche des solutions durables afin de mettre fin 
au déplacement temporaire, et gère la fermeture 
organisée et le retrait progressif des sites qui ont 
accueilli des populations déplacées. L’agence chef 
de file ou sectorielle vise à mettre fin au déplacement 
des personnes en assurant la promotion de solu-
tions durables. L'Organisation internationale pour 
les migrations et le Haut-Commissariat des Nations 
Unies pour les réfugiés codirigent respectivement 
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https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.unhcr.org/fr/vers-un-pacte-mondial-sur-les-refugies.html
https://refugeesmigrants.un.org/sites/default/files/180711_final_draft_0.pdf
https://refugeesmigrants.un.org/sites/default/files/180711_final_draft_0.pdf
https://www.dropbox.com/s/y50tlccr74mydav/CMToolkit%20-%20French.pdf
https://spherestandards.org/fr/
https://corehumanitarianstandard.org/the-standard
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://www.dropbox.com/s/y50tlccr74mydav/CMToolkit%20-%20French.pdf
https://www.sheltercluster.org/rakhine-and-kachinshan-shelter-nfi-cccm-cluster/library/standards-guidelines-and-training-cccm


les groupes sectoriels mondiaux du CCCM pour les 
catastrophes naturelles et les situations de déplace-
ment interne dues à des conflits, ainsi que d’autres 
groupes sectoriels sur le terrain, souvent en parte-
nariat avec les autorités nationales108.

Les centres d’évacuation sont des bâtiments utilisés 
pour fournir un abri temporaire pour les personnes 
fuyant une menace immédiate et spécifique, telle 
que des combats, ou un risque naturel, comme un 
cyclone ou un tremblement de terre. Les écoles, les 
stades de sport et les bâtiments religieux ou civiques 
sont souvent utilisés à cette fin. Dans la mesure du 
possible, les centres d’évacuation d’urgence doivent 
être identifiés et préparés avant que les catastrophes 
ne se produisent109.

Les comités locaux de préparation sont des struc-
tures de réponse communautaires ou gouvernemen-
tales qui supervisent les mesures de préparation aux 
catastrophes110.

Barrières

Le déplacement est souvent soudain et le temps 
disponible pour s’y préparer est généralement limité. 
Il s’agit d’un événement perturbateur qui peut exacer-
ber ou créer des barrières pour les personnes handi-
capées. Dans les sites temporaires accueillant les 
populations déplacées, les personnes handicapées 
ne sont souvent pas en mesure de subvenir à leurs 
besoins les plus élémentaires ou d’obtenir un soutien 
et une protection adéquates.

Les personnes handicapées qui sont accueillies 
dans des établissements temporaires ont le droit 
de recevoir une assistance humanitaire. Dans la 
pratique, cela signifie que les acteurs humanitaires 
doivent agir afin d’identifier et de supprimer les 
barrières environnementales, comportementales 
et institutionnelles qui entravent leur accès à un 
soutien et à la protection. Les personnes handica-
pées dans les camps doivent également avoir la 
possibilité d’exercer leur droit à participer à la vie 
du camp et aux décisions qui les concernent. Cela 

108 OIM, Norwegian Refugee Council, HCR, Le Toolkit de gestion de camp (2015), p. 14.
109 Ibid, p. 18.
110  Global Camp Coordination et Camp Management (CCCM) Cluster, The MEND Guide – Comprehensive Guide for Planning Mass Evacuations in 

Natural Disasters (2014), p. 23.

implique que les acteurs humanitaires doivent veil-
ler à ce que ces personnes puissent participer de 
manière significative à la gouvernance du site et 
aux structures représentatives. Les acteurs humani-
taires sont également tenus de leur donner un accès 
efficace à l’information et aux mécanismes de récla-
mation et de retour d’informations, et faire en sorte 
qu’elles puissent participer aux événements sociaux 
et aux activités économiques. La responsabilité d’éli-
miner les barrières et de promouvoir une intégration 
et une participation significatives persiste durant 
toutes les phases de la vie d’un site : de la planifica-
tion et de l’établissement à la clôture du camp et à 
la fourniture de solutions durables, en passant par 
les soins et l’entretien.

Normes et directives

•  HCR, Working with Persons with Disabilities in 
Forced Displacement (2019).

•  Sphere Standards, Manuel Sphère (2018).

•  HelpAge, CBM, Handicap International, Normes 
d’inclusion humanitaire pour les personnes 
âgées les personnes et les personnes handi-
capées (2018). 

•  OIM, Norwegian Refugee Council, HCR, Le 
Toolkit de gestion de camp (2015).

•  Cluster CCCM, Lignes directrices sur les centres 
collectifs (2010).

•  Principes directeurs relatifs au déplacement 
de personnes à l’intérieur de leur propre pays 
(2004).

•  CCCM, Urban Displacement and Out of Camps 
Review (2013).

•  Cluster CCCM, MHPSS in Emergency Settings: 
What should Camp Coordination and Camp 
Management Actors Know? (2014).
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https://www.dropbox.com/s/y50tlccr74mydav/CMToolkit%20-%20French.pdf
https://www.alnap.org/system/files/content/resource/files/main/mend-download.pdf
https://www.alnap.org/system/files/content/resource/files/main/mend-download.pdf
https://www.unhcr.org/publications/manuals/4ec3c81c9/working-persons-disabilities-forced-displacement.html
https://www.unhcr.org/publications/manuals/4ec3c81c9/working-persons-disabilities-forced-displacement.html
https://spherestandards.org/fr/manuel-2018/
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://www.dropbox.com/s/y50tlccr74mydav/CMToolkit%20-%20French.pdf
https://www.dropbox.com/s/y50tlccr74mydav/CMToolkit%20-%20French.pdf
https://www.dropbox.com/sh/2am7s2ggaxxd89u/AAAGafGPFRNoCvH-bjZSMnnna
https://www.dropbox.com/sh/2am7s2ggaxxd89u/AAAGafGPFRNoCvH-bjZSMnnna
https://www.internal-displacement.org/publications/ocha-guiding-principles-on-internal-displacement
https://www.internal-displacement.org/publications/ocha-guiding-principles-on-internal-displacement
https://cccmcluster.org/resources/urban-displacement-out-camps-review-udoc
https://cccmcluster.org/resources/urban-displacement-out-camps-review-udoc
https://publications.iom.int/books/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings
https://publications.iom.int/books/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings
https://publications.iom.int/books/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings
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Éléments clés – mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
durant toutes les phases de l’action humanitaire lors 
de la mise en œuvre d’une programmation inclu-
sive de coordination et de gestion de camp pour les 
personnes handicapées.

Participation

•  Associer activement les personnes handi-
capées, leurs familles, et les OPH à l’identi-
fication des barrières. Veiller à ce qu’elles 
participent à la planification, la conception, la 
mise en œuvre, au suivi et à l'évaluation des 
infrastructures des sites et des services de 
protection et d'assistance humanitaires four-
nis dans les sites de déplacement.

•  Veiller à ce que les personnes handicapées 
soient équitablement représentées dans les 
mécanismes de gouvernance des sites, tels 
que les comités de gestion de site, les comi-
tés techniques pour les abris, l'eau, l'hygiène 
et l'assainissement, la distribution alimen-
taire, la sûreté et la sécurité, ainsi que dans 
d’autres structures de participation formelles 
et informelles, comme les groupes commu-
nautaires, les groupes de femmes, les groupes 
de jeunesse, etc. Lors de la planification de la 
représentation, prendre en compte les diffé-
rentes situations de handicap ainsi que l’âge, le 
genre et la diversité. Concerter les efforts afin 
de prendre en compte les groupes sous-repré-
sentés de personnes handicapées, comme les 
personnes présentant des incapacités intel-
lectuelles et psychosociales, les personnes 
autochtones, les femmes et les filles. 

•  Impliquer les personnes handicapées dans les 
activités communautaires et dans les méca-
nismes de plaintes et de retour d’informa-
tions. Promouvoir un accès efficace et sans 
barrières respectueux de toutes les formes 
de handicap.

Levée des barrières

•  Identifier et surveiller les barrières qui 
empêchent les personnes handicapées d’ac-
céder aux services dans les établissements 
temporaires. Rechercher des solutions qui 
sont à même de supprimer les barrières et 
prendre des mesures afin d’apporter des 
aménagements raisonnables.

•  Encourager tous les sous-traitants à adopter 
les principes de la conception universelle lors-
qu’ils planifient et construisent des sites.

•  Veiller à ce que toutes les informations et 
communications (concernant les services 
d’assistance et de protection humanitaires, les 
solutions durables, les procédures de clôture 
de site, etc.) soient disponibles sous de multi-
ples formats accessibles. Prendre en compte 
les besoins des personnes ayant une incapa-
cité auditive, visuelle, intellectuelle et psycho-
sociale.

•  Mettre en œuvre des stratégies visant à réduire 
la stigmatisation liée au handicap. Sensibili-
ser la communauté aux droits des personnes 
handicapées. Promouvoir des groupes de 
soutien. Encourager les personnes ayant une 
incapacité psychosociale et intellectuelle à 
plaider elles-mêmes en faveur de leur propre 
cause.

•  Revoir les politiques sectorielles, les direc-
tives et les outils pertinents afin de s’assurer 
que le droit des personnes handicapées à l’ac-
cessibilité et à l'intégration y est clairement 
mentionné. 

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Renforcer les capacités des acteurs de la coor-
dination et de la gestion de camp et des parte-
naires travaillant dans des établissements 
temporaires (intervenants, personnel, presta-
taires de services, sous-traitants). Dispenser 
une formation de sensibilisation sur les droits 
de personnes handicapées, y compris sur l’in-

Diagramme 6.  |  Barrières à l’accès et à l'intégration dans la coordination et la gestion de camp
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tersection du handicap avec l’âge, le genre, 
le statut migratoire, la religion et la sexualité.

•  Former les OPH à la CCCM pour soutenir une 
réponse inclusive et faciliter la participation 
significative des personnes handicapées.

•  Recruter des personnes handicapées et des 
OPH pour contribuer aux activités de renfor-
cement des capacités que les camps four-
nissent.

Collecte des données et suivi

•  Tout au long du cycle des programmes humani-
taires, recueillir et analyser systématiquement 
des données sur les personnes handicapées, 
ventilées par genre, âge et handicap. Utiliser 
les données pour déterminer la mesure dans 
laquelle les personnes handicapées jouissent 
d’un accès efficace à la documentation essen-
tielle et aux services disponibles (tels que le 
processus d’enregistrement, les procédures 
d'identification, l’enregistrement des nais-

111 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).
112  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 

l’homme lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018), Chapitre 6, Gérer les données et les informations à des fins de protection, 
p.106–148 ; et CRDPH, Article 22(2).

sances). Lorsque les données fiables ne sont 
pas disponibles ou ne peuvent pas être collec-
tées, utiliser l’estimation de 15 % de la préva-
lence mondiale du handicap111.

•  Cartographier les trajectoires de services et 
leur accessibilité ; cartographier l’accès aux 
installations et aux ressources. Mettre en 
place des systèmes de référencement.

•  Partager les informations sur les barrières à 
l’accès qui sont associées à des secteurs et 
partenaires spécifiques (eau, hygiène et assai-
nissement, protection, éducation) et assurer 
une coordination intersectorielle, en fonction 
des besoins.

•  Veiller à ce que les principes d’éthique et de 
protection des données (y compris la confi-
dentialité, la transmission des informations, 
le consentement éclairé, la sécurité) soient 
respectés lorsque les données relatives aux 
personnes handicapées sont recueillies et utili-
sées112.

PRATIQUE DOMINANTE PRATIQUE CIBLE

Les programmes et les structures de 
coordination du CCCM sont conçus et adaptés 

pour garantir que les services d’assistance 
et de protection humanitaires fournis dans 

les établissements temporaires, ainsi que les 
structures de gouvernance et autres activités, 
sont inclusifs et accessibles à tous, y compris 

aux personnes handicapées.

Les agences du CCCM prennent des mesures 
spécifiques pour répondre aux besoins des 

personnes handicapées et s’assurer qu’elles 
ont accès à l’infrastructure du site, aux 

services, aux informations et aux systèmes 
de communication bidirectionnelle. Elles 
cherchent à autonomiser les personnes 

handicapées par des mécanismes de 
participation et de gouvernance.
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Les recommandations suivantes aideront les 
acteurs chargés du secteur CCCM à identifier et 
éliminer les barrières auxquelles les personnes 
handicapées et leur famille font face, ainsi que les 

personnes de soutien et les pourvoyeurs de soins, 
lorsqu’ils tentent d’accéder aux infrastructures, 
aux informations et aux services dans les camps.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relèvement

1. Évaluation, analyse et planification 

Revoir les politiques, les principes directeurs, les outils et les 
procédures opérationnelles normalisées en ayant recours 
aux directives du Comité permanent interorganisations sur 
l'intégration des personnes handicapées.

X

Établir des partenariats avec les OPH. Les inviter à explorer 
des domaines de collaboration et former le personnel et les 
parties prenantes du secteur CCCM aux questions relatives 
au handicap.

X

Renforcer les compétences et les connaissances des 
acteurs et des parties prenantes du secteur CCCM sur l'in-
tégration des personnes handicapées.

X

Effectuer des audits d’identification et d’accessibilité des 
centres collectifs/d’évacuation, y compris durant la phase 
d’installation des sites.

X X

Identifier et analyser les risques et les barrières. Lors de la 
planification, concevoir des mesures d’atténuation pour 
pouvoir y faire face.

X

Cartographier les parties prenantes. Inclure les organisa-
tions d’intérêt national et les agences gouvernementales en 
charge du handicap (comme les ministères de la santé, de 
l’éducation, des services sociaux et du logement, des travaux 
publics, etc.). Renforcer les réseaux existants.

X

Impliquer, consulter et solliciter les retours d’informations 
des personnes handicapées et des OPH sur l’accès aux 
services, à l’assistance et à la protection humanitaires. Iden-
tifier les barrières et les actions visant à les supprimer, ainsi 
que les mesures qui faciliteront cet accès.

X X
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Préparation Réponse Relèvement

Organiser et mettre en œuvre des systèmes et des procédures 
d’enregistrement inclusif, en faisant appel à un personnel 
formé, qui identifient les personnes handicapées au moyen 
de matrices de données différenciées pour le genre, l’âge et le 
handicap. Adopter des mesures pour inclure toutes les situa-
tions de handicap113.

X X

Inclure les personnes handicapées dans les évaluations, la 
planification opérationnelle, la conception stratégique, la mise 
en œuvre du programme et les activités de suivi.

X X

Veiller à ce que les plans intègrent des stratégies de sortie 
et des solutions, et à ce que ces plans soient accessibles 
aux personnes handicapées et puissent répondre à leurs 
exigences.

X X

Veiller à ce que la collecte, le stockage et le traitement des 
données personnelles sensibles soient effectués en ayant 
prévu des mesures de protection des données appropriées.

X X

2. Mobilisation des ressources

Tenir compte des besoins des personnes handicapées dès le 
début, et prendre en compte l'intégration dans tous les aspects 
de la réponse spécifique au déplacement, y compris l’évacua-
tion d’urgence, l’accès aux sites, l’accès aux services, l’identi-
fication de solutions durables, etc.

X X X

Identifier les compétences et l’expérience nécessaires au sein 
de l’équipe. Envisager le recrutement pour garantir une exper-
tise technique suffisante. Recruter, en tant que membres du 
personnel, des personnes handicapées ou des personnes qui 
sachent comment assurer l'intégration des personnes handi-
capées. Impliquer les OPH.

X

Veiller à ce que le financement soit flexible. Procéder à l’amé-
lioration du site afin d’éliminer les barrières. Apporter les 
aménagements nécessaires pour garantir que les personnes 
handicapées ont un accès direct aux services et peuvent parti-
ciper aux structures de gouvernance et à d’autres activités. 
(Envisager la mise à disposition de moyens de transport, d’in-
terprètes, etc.)

X

113  Consulter HCR, Working with people with disabilities in forced displacement (2011) ; consulter également les outils d’enregistrement et les codes 
d’exigences spécifiques dans : OIM, Norwegian Refugee Council, HCR, Le toolkit de gestion de camp (2015), p. 141
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Préparation Réponse Relèvement

3. Mise en œuvre

Impliquer les personnes handicapées et les OPH dans les 
réunions de planification et d’amélioration du site. Demander 
leur avis sur la manière de supprimer les barrières et réduire 
les risques en matière de protection.

X X

Soutenir ou établir des mécanismes de gouvernance qui garan-
tissent la participation des personnes handicapées aux proces-
sus formels et informels de consultation et de prise décision.

X X

Garantir que les campagnes d’information et les mécanismes 
de traitement des réclamations et de retour d’informations 
sont accessibles à tous, indépendamment du handicap, et sont 
diffusés sous de multiples formats accessibles (oral, imprimé, 
facile à lire, en langue simplifiée, en langue des signes, etc.) 
et dans des langues parlées par la communauté concernée.

X X

Surveiller dans quelle mesure les personnes handicapées 
peuvent avoir accès aux services généraux et spécialisés. X X

Mettre en place ou soutenir, dans les camps, des comités, des 
groupes d’intérêt ou de soutien par les pairs constitués de 
personnes handicapées. Prendre des mesures pour veiller à 
ce que les groupes du camp et les OPH à l’intérieur et à l’exté-
rieur du camp représentent de manière adéquate la diversité 
des personnes handicapées.

X X X

Veiller à ce que les infrastructures des camps (latrines, eau, 
abri) soient maintenues. Apporter des changements et iden-
tifier des ressources pour améliorer l’accessibilité.

X X

Impliquer les personnes handicapées dans toutes les activi-
tés et dans tous les processus de prise de décision. Organiser 
des visites exploratoires destinées à se rendre compte de la 
situation ainsi que des visites d’information.

X

4.  Coordination

Coordonner et promouvoir la mise en œuvre des normes inter-
nationales dans les camps (y compris les présentes direc-
tives). S’accorder sur des normes, et surveiller et évaluer leur 
application114.

X X X

114  Consulter le Manuel Sphère (2018); et HelpAge, CBM, Handicap International, Normes d’inclusion humanitaire pour les personnes âgées et les 
personnes handicapées (2018).
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Préparation Réponse Relèvement

Veiller à ce que les lieux de réunion soient accessibles. Prendre 
des mesures pour apporter des aménagements raisonnables 
en faveur des personnes handicapées (fournir des interprètes 
en langue des signes, des documents faciles à lire, un éclai-
rage supplémentaire, etc.).

X X X

Soutenir les efforts déployés par les autorités nationales pour 
éliminer les barrières à l’accès et à l'intégration auxquelles les 
personnes handicapées sont confrontées. Discuter des solu-
tions et offrir un soutien approprié (par exemple, formation et 
renforcement des capacités).

X

Plaider en faveur des droits des personnes handicapées, de 
la suppression des barrières qui entravent leur l'intégration et 
leur accès aux services et à la protection ; ainsi qu’en faveur 
de l’intégration de services ciblés pour les personnes handi-
capées dans les réponses sectorielles et les programmes.

X X X

5. Suivi et évaluation

Rendre les mécanismes de traitement des plaintes et de retour 
d’informations accessibles aux personnes en situation de 
handicap, y compris celles qui restent dans leurs abris ou 
leurs maisons.

X X

Faire participer les femmes, les hommes, les filles et les 
garçons présentant un éventail représentatif de situations de 
handicap aux activités et aux équipes de suivi.

X X

Surveiller l’accessibilité des sites et des services, ainsi que les 
risques en matière de protection (y compris la violence basée 
sur le genre) qui pourraient affecter les personnes handica-
pées. Pour ce faire, des audits réguliers sont réalisés. Consulter 
également les personnes handicapées ainsi que les équipes 
de protection, les OPH, etc.

X X

Effectuer des évaluations et utiliser leurs conclusions pour 
ajuster la programmation et assurer une meilleure intégra-
tion. Partager les enseignements tirés et intégrer les bonnes 
pratiques dans les plans de préparation.

X X X
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Outils et ressources

•  Site web du CCCM.

•  CCCM Cluster, Lignes directrices sur les centres 
collectifs (2010).

•  Cluster CCCM, Urban Displacement and out of 
Camps Review (2013).

•  Principes directeurs relatifs au déplacement 
de personnes à l’intérieur de leur propre pays 
(2004).

•  CPI, Mental Health and Psychosocial Support in 
Emergency Setting: What should Humanitarian 
Health Actors Know? (2011).

•  OIM, NCR, HCR, Le Toolkit de gestion de camp 
(2015).

•  HCR, Conclusion sur les réfugiés et autres 
personnes handicapées protégées et assistées 
par le HCR (2010).

•  Agence des Nations Unies pour les réfugiés 
et al., Working with people with disabilities in 
forced displacement (2019).
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https://cccmcluster.org/resources/urban-displacement-out-camps-review-udoc
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https://www.internal-displacement.org/publications/ocha-guiding-principles-on-internal-displacement
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-on-mental-health-and-psychosocial-support-in-emergency-settings
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https://www.unhcr.org/fr/excom/exconc/4ccfe5d49/conclusion-refugies-personnes-handicapes-proteges-assistes-hcr.html
https://www.unhcr.org/publications/manuals/4ec3c81c9/working-persons-disabilities-forced-displacement.html
https://www.unhcr.org/publications/manuals/4ec3c81c9/working-persons-disabilities-forced-displacement.html




12.  éducation 

Introduction

L’éducation dans les situations d’urgence apporte 
un soutien psychosocial, physique et cognitif qui 
permet de sauver et de préserver la vie des individus. 
Elle peut soutenir les progrès des enfants qui étaient 
scolarisés et créer des opportunités pour ceux qui 
en ont été privés, grâce à des programmes d’édu-
cation accélérée, des formations professionnelles 
et d’autres programmes d’apprentissage formels 
et informels. Grâce à l’éducation, les personnes 
acquièrent des compétences de survie essentielles 
et des stratégies de réduction des risques, notam-
ment concernant la manière de se protéger contre 
les abus sexuels, les infections et les engins explo-
sifs, et des informations essentielles sur leurs droits, 
ainsi que sur la santé et la nutrition. L’éducation peut 
être une force de transformation et de consolida-
tion de la paix qui renforce la résilience aux chocs 
futurs et offre un espace vital de routine aux enfants, 
aux jeunes et aux adultes qui ont été profondément 
touchés par des situations d’urgence.

Une éducation inclusive et équitable dans les situa-
tions d’urgence peut accroître les possibilités d’ap-
prentissage pour tous, améliorer les résultats, générer 
l’innovation, aider les gouvernements à « reconstruire 
en mieux » et normaliser ou prendre en compte l'inté-
gration dans les systèmes qui émergent des crises.

Dans les situations d’urgence, les organisations 
humanitaires jouent un rôle fondamental dans la 
restauration des systèmes éducatifs en soutenant 
les efforts des gouvernements nationaux. Il peut 
s’agir d’une opportunité de transformation, si les 

gouvernements souhaitent accorder la priorité à l'in-
tégration des apprenants handicapés et de s’assurer 
que les cadres nationaux et locaux sont conformes 
aux normes et directives mondiales reconnues en 
matière d'intégration des personnes handicapées.

Consulter également les sections 
EHA, CCCM, Ssanté, NSécurité 
alimentaire et nutrition et Pprotection

Principaux instruments juridiques et autres 
plans-cadres 

•  Objectif de développement durable 4

•  Convention des Nations unies relative aux 
droits des personnes handicapées

•  Cadre d’action de Dakar

•  Déclaration et cadre d’action de Salamanque

•  Convention des Nations unies relative aux 
droits de l’enfant

•  Convention des Nations unies sur l’élimina-
tion de toutes les formes de discrimination à 
l’égard des femmes

•  Pacte international relatif aux droits écono-
miques, sociaux et culturels

•  Déclaration universelle des droits de l’homme
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https://sustainabledevelopment.un.org/sdg4
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000121147_fre
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000098427_fre
https://www.ohchr.org/fr/professionalinterest/pages/crc.aspx
https://www.ohchr.org/fr/professionalinterest/pages/crc.aspx
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
https://www.un.org/fr/universal-declaration-human-rights/


Termes clés

L’éducation dans les situations d’urgence fait réfé-
rence aux programmes qui offrent des possibilités 
d’apprentissage dans des situations de crise à des 
personnes de tous âges. Les programmes proposés 
comprennent le développement de la petite enfance, 
l’enseignement primaire, secondaire, informel, tech-
nique, professionnel, supérieur, ainsi que l’enseigne-
ment pour adultes. L’éducation dans les situations 
d’urgence fournit une protection physique, psycho-
sociale et cognitive qui peut préserver et sauver des 
vies. Elle est essentielle dans les situations de conflit, 
de violence, de déplacement forcé, de catastrophes 
et d’urgences de santé publique. Conceptuellement, 
«  l’éducation dans les situations d’urgence  » est 
plus vaste que «  la réponse éducative en situation 
d’urgence », mais elle en est également un élément 
essentiel115.

Les systèmes d’éducation inclusive incluent tous 
les étudiants et les accueillent et les soutiennent, 
quels que soient leurs origines, leurs capacités ou 
leurs exigences. Pour atteindre cet objectif, l’ensei-
gnement, les programmes, les bâtiments scolaires, 
les salles de classe, les aires de jeux, les transports et 
les toilettes doivent être adaptés à tous les enfants, 
à tous les niveaux. L’éducation inclusive signifie que 
tous les enfants apprennent ensemble dans les 
mêmes écoles116.

L’éducation spéciale dispense un enseignement aux 
enfants handicapés dans un environnement d’ap-
prentissage séparé, comme une école ou un centre 
spécialisé, souvent isolé de la communauté, des 
autres enfants et des écoles ordinaires117. Les écoles 
spécialisées sont généralement organisées en fonc-
tion des incapacités (par exemple, les écoles pour 
les personnes aveugles ou sourdes)118.

Les apprenants sont ceux qui sont inscrits ou enga-
gés dans des activités éducatives, ainsi que les 
apprenants potentiels qui peuvent être actuellement 
exclus. Les apprenants handicapés comprennent 
les femmes, les hommes, les filles et les garçons. 

115 Réseau inter-agences pour l’éducation en situations d’urgence.
116 UNICEF, Inclusive Education - Including children with disabilities in quality learning: what needs to be done? (2017)
117 Handicap International, Policy Paper on Inclusive Education (2012), p. 10–12.
118 Save the Children, Schools for all. Including disabled children in education (2002), p. 10
119 INEE, Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery (2010), p. 94.

Ils peuvent suivre tout type d’éducation formelle ou 
informelle  : des programmes de soins et de déve-
loppement de la petite enfance, dans l’enseignement 
primaire, secondaire ou supérieur, ou dans le cadre 
de cours de formation professionnelle ou d’appren-
tissage tout au long de la vie.

Les enseignants comprennent les éducateurs 
formés qui participent directement à l’enseignement 
fourni aux étudiants. Il peut s’agir d’enseignants en 
classe, d’enseignants spécialisés ou d’autres types 
d’enseignants. Ils peuvent travailler avec les élèves 
d’une classe entière dans une salle de classe, en 
petits groupes dans une salle de ressources, ou en 
tête-à-tête à l’intérieur ou à l’extérieur d’une salle de 
classe ordinaire119.

L’accessibilité concerne les bâtiments, l’informa-
tion, la communication, les programmes d’études, le 
matériel pédagogique (y compris les manuels), les 
méthodes d’enseignement, l’évaluation, la langue, les 
services de soutien, le transport scolaire, l’eau et l’as-
sainissement, les cafétérias scolaires et les espaces 
de loisirs.

Barrières

Les apprenants handicapés constituent régulière-
ment le groupe le plus marginalisé et le plus exclu 
des systèmes éducatifs, y compris dans les situa-
tions d’urgence.

Les barrières qui empêchent les apprenants handi-
capés de bénéficier des soins et du développement 
de la petite enfance, des écoles, des collèges et des 
universités sont exacerbées pendant les conflits. 
Ces barrières peuvent être d’ordre environnemental, 
comportemental ou institutionnel.

Le terme d’intersectionnalité reconnaît les 
nombreux éléments de l’identité individuelle, tels 
que le genre, l’origine ethnique, l’âge, le statut 
économique et le handicap, et que ces éléments 
interagissent de manière à souvent renforcer les 
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https://www.right-to-education.org/node/301


Diagramme 7.  |  Barrières à l’accès et à l'intégration dans l’éducation
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avantages ou aggraver les inconvénients. L’inter-
sectionnalité peut influencer le niveau de margi-
nalisation ou d’exclusion d’un apprenant dans les 
phases de préparation, de réponse et de relance en 
cas d’urgence. Il est également important de recon-
naître qu’il existe une diversité au sein du handicap. 
Les apprenants handicapés ou ayant des difficultés 
d’apprentissage ne constituent pas un groupe homo-
gène. Un garçon présentant une incapacité intellec-
tuelle ou une incapacité physique se heurtera à des 
obstacles différents et peut posséder des forces 
différentes de celles d’un garçon malentendant ou 
malvoyant. Les personnes présentant une incapa-
cité intellectuelle ou psychosociale, en particulier les 
femmes et les filles, peuvent être les plus marginali-
sées lors d’une réponse humanitaire120.

Ces facteurs et d’autres encore, notamment l’em-
placement géographique et l’éloignement, doivent 
être systématiquement identifiés et atténués par la 
mise en œuvre de stratégies visant à garantir que 
l’éducation et l’apprentissage tout au long de la vie 
en situation d’urgence sont inclusifs.

Normes et directives 

•  Réseau inter-agences pour l’éducation en situa-
tions d’urgence, Normes minimales pour l’édu-
cation : Préparation, interventions, relèvement 
(2010). 

•  HelpAge, CBM, Handicap International, Normes 
d’inclusion humanitaire pour les personnes âgées 
et les personnes handicapées - Section éducation 
(2018).

•  HCR, Norme éducative en éducation dans les 
situations d’urgence (Version 1.5).

•  INEE, Guide de poche sur l’appui aux apprenants 
handicapés (2010). 

•  INEE, L’éducation dans les situations d’urgence : 
inclure tout le monde (2009, Guide de poche de 
l’INEE sur l’éducation inclusive).

•  HCR, L’éducation en situation d’urgence.

120  EENET, The implications of ensuring equal access and inclusion of persons with intellectual disabilities and mental health issues in disaster risk 
reduction and humanitarian action, A rapid literature review (2017).

Éléments clés – mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
dans toutes les phases de l’action humanitaire lors 
de la mise en œuvre d’une programmation d’éduca-
tion inclusive pour les personnes handicapées.

Participation

•  S’assurer que les personnes handicapées, 
les enfants, leurs familles et les OPH sont 
impliqués et participent activement à la prise 
de décision, à l’identification des barrières, 
à la planification, à la conception, à la mise 
en œuvre, au suivi et à l’évaluation de toutes 
les politiques et de tous les programmes qui 
soutiennent l’accès des apprenants handica-
pés à l’éducation.

•  Veiller à ce que les personnes handicapées 
soient équitablement représentées, en tenant 
compte des différentes situations de handicap 
ainsi que de l’âge, du genre et de la diversité. 
Faire des efforts concertés pour promouvoir 
les groupes sous-représentés, tels que les 
personnes présentant des incapacités intel-
lectuelles et psychosociales, les personnes 
autochtones, les femmes et les filles dans les 
mécanismes et processus formels et infor-
mels.

•  Développer des partenariats avec les OPH 
et autres organisations travaillant dans le 
domaine de l’éducation. Les faire participer 
au soutien des enseignants et des apprenants 
handicapés, à la fourniture d'une aide humaine, 
ainsi qu’au soutien et plaidoyer en faveur de 
l’éducation inclusive.

Levée des barrières

•  Identifier et surveiller les obstacles et les solu-
tions en matière d’éducation et d’apprentis-
sage, et soutenir les apprenants handicapés 
pour répondre à leurs exigences et besoins 
psychosociaux.
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https://archive.ineesite.org/fr/normes-minimales/manuel
https://archive.ineesite.org/fr/normes-minimales/manuel
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://emergency.unhcr.org/entry/53852/education-emergency-standard
https://emergency.unhcr.org/entry/53852/education-emergency-standard
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/INEE_PG_Learners_w_Disabilities_FR.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/INEE_PG_Learners_w_Disabilities_FR.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/node/2933/pdf/2934_0.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/node/2933/pdf/2934_0.pdf
https://emergency.unhcr.org/entry/53602/education-in-emergencies
http://s3.amazonaws.com/inee-assets/page-images/NADLiterature-review-Palestine-Lebanon.pdf
http://s3.amazonaws.com/inee-assets/page-images/NADLiterature-review-Palestine-Lebanon.pdf


•  Pour garantir que l’éducation soit accessible 
aux apprenants handicapés, permettre à tous 
les étudiants de s’inscrire aux cours ordinaires 
et fournir des aménagements raisonnables 
pour répondre à leurs exigences en suppri-
mant les barrières à leur participation aux 
environnements physiques et numériques121. 
Inclure des espaces d’apprentissage et des 
zones où les enfants jouent, mangent et se 
rassemblent122.

•  Encourager tous les prestataires de services à 
appliquer les principes de la conception univer-
selle lorsqu’ils planifient et construisent des 
établissements d’enseignement et d’appren-
tissage.

•  Veiller à ce que tous les outils d’évaluation 
et d’établissement de rapports en matière 
d’éducation, ainsi que les informations et les 
communications, soient diffusés sous de 
multiples formats accessibles, répondant ainsi 
aux exigences des personnes présentant des 
incapacités auditives, visuelles, intellectuelles 
et psychosociales.

•  Organiser des campagnes de sensibilisation 
du public pour lutter contre la stigmatisation 
et la discrimination et promouvoir les droits 
des personnes handicapées.

•  Examiner les politiques, les directives et les 
outils sectoriels pour s’assurer qu’ils affirment 
clairement le droit des personnes handicapées 
à l’accès et à l'intégration.

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Intégrer des mesures de protection et de 
sauvegarde dans les activités d’éducation 
et d’apprentissage. Informer les apprenants 
handicapés des mesures de protection et 
de sauvegarde et de la manière d’y accéder. 

121 Pour plus d’informations sur l’accessibilité numérique, consulter CBM, Digital Accessibility Toolkit (2018).
122  Consulter l’annexe 7 pour une liste de contrôle sur l’accessibilité des espaces d’apprentissage. L’article 9 de la CRDPH, sur l’accessibilité, décrit les 

mesures que les États Parties devraient prendre pour permettre aux personnes handicapées de vivre de façon indépendante et de participer à tous 
les aspects de la vie.

123 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).

Reconnaître la dimension sexospécifique de 
certains risques de protection et de sécurité.

•  Renforcer les capacités des enseignants et 
du personnel scolaire (y compris le person-
nel impliqué dans les transports, les cantines 
et autres services liés à l’école). Fournir une 
formation sur les principes de la pédagogie 
inclusive et les droits des personnes handi-
capées et les sensibiliser à ces principes et 
droits.

•  Renforcer les capacités des OPH pour leur 
permettre de contribuer à la conception, à 
l’exécution et au suivi des programmes d’édu-
cation.

•  Faire participer les personnes handicapées et 
les OPH à toutes les activités de mobilisation 
et de sensibilisation de la communauté.

•  Veiller à ce que les systèmes d’éducation inclu-
sive (y compris par le biais de la coopération 
internationale) soient en mesure d’inclure les 
exigences des personnes handicapées et d’y 
répondre.

Collecte des données et suivi 

•  Recueillir et analyser des données sur les 
apprenants handicapés, ventilées par genre, 
âge et handicap. Le faire de manière systé-
matique, tout au long du cycle du programme 
humanitaire, dans les SIGE, les bases de 
données des rapports nationaux et dans 
d’autres systèmes. Lorsque les données 
fiables ne sont pas disponibles ou ne peuvent 
pas être recueillies, utiliser l’estimation de 15 % 
de la prévalence mondiale du handicap123. 

•  Cartographier les services existants, les 
établissements d’enseignement accessibles, 
les OPH et les principales parties prenantes, 
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https://www.cbm.org/fileadmin/user_upload/Publications/CBM-Digital-Accessibility-Toolkit.pdf
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/fr/


ainsi que les lieux de résidence des apprenants 
handicapés.

•  En collaboration avec les OPH et la commu-
nauté, identifier les groupes ou les personnes 
handicapées qui peuvent être non scolarisés 
ainsi que ceux qui ont besoin d’un soutien 
immédiat. Les mettre en contact avec les 
services de protection, de santé et autres 
services pertinents.

•  Partager des informations sur les besoins 
intersectoriels des apprenants handicapés 
dans le cadre de mécanismes de coordination 
interinstitutionnels (tels que l'eau, l'hygiène 
et l'assainissement, la protection, la santé) et 
assurer une coordination intersectorielle.

•  Veiller à ce que les principes d’éthique et de 
protection des données (y compris la confi-
dentialité, la transmission d’informations, 
le consentement éclairé, la sécurité) soient 
respectés chaque fois que des données sur 
les personnes handicapées sont recueillies 
et utilisées124.

124  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 
l’homme dans les conflits armés et d’autres situations de violence (2018), Chapitre 6, Gérer les données et les informations à des fins de protection, 
p. 106-148 ; et CRDPH, article 22(2)

•  Revoir les normes et les outils d’éducation et 
s’assurer qu’ils recommandent la collecte de 
données sur les apprenants handicapés et leur 
ventilation par sexe, âge et handicap. 

Ces directives sont conformes aux normes mini-
males du Réseau inter-agences pour l'éducation en 
situations d'urgence. Ces normes s’appliquent aux 
situations d’urgence, y compris aux catastrophes 
naturelles et d’origine humaine, aux situations de 
conflit et aux crises à évolution lente et rapide, 
dans les environnements ruraux et urbains. Elles 
affirment les droits, les besoins et la dignité des 
personnes affectées par les catastrophes.

Les autorités éducatives et les organisations huma-
nitaires devraient adopter une double approche pour 
promouvoir une éducation inclusive dans les situa-
tions d’urgence. Des interventions spécifiques au 
handicap, ciblées pour répondre aux exigences 
des apprenants handicapés, devraient compléter 
les interventions générales qui profitent à tous les 
apprenants.

PRATIQUE DOMINANTE PRATIQUE CIBLE

Les installations et programmes éducatifs 
sont conçus et adaptés de manière à ce qu’ils 

incluent et soient accessibles à tous, y compris 
aux apprenants handicapés. (Par exemple, 
les enseignants sont formés à la pédagogie 
inclusive, le programme d’enseignement est 

centré sur l’apprenant, etc.)

Les programmes d’éducation sont conçus 
pour répondre aux exigences individuelles 

des apprenants handicapés. (Par exemple, le 
matériel d’apprentissage est accessible, des 

aides techniques sont fournies, etc.)
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https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://inee.org/fr/les-normes
https://inee.org/fr/les-normes


Les mesures recommandées suivantes aideront 
les acteurs de l’éducation à identifier et éliminer les 
barrières auxquelles les personnes handicapées et 
leur famille font face, ainsi que les personnes de 

soutien et les pourvoyeurs de soins, en essayant 
d’accéder aux programmes d’éducation dans des 
contextes humanitaires.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relèvement

1. Évaluation, analyse et planification

En collaboration avec les OPH, effectuer des évaluations pour 
identifier et analyser les barrières qui empêchent les enfants, 
les jeunes et les apprenants adultes handicapés d’avoir accès 
à l’éducation. Entreprendre cela en coordination avec d’autres 
secteurs (tels que la protection de l’enfance, la santé mentale 
et le soutien psychosocial ainsi que l'eau, l'hygiène et l'assainis-
sement) afin de promouvoir une programmation coordonnée et 
d’éviter la répétition des évaluations.

X

Adapter le Joint Education Needs Assessment Toolkit du groupe 
sectoriel mondial de l’Éducation afin de : 1) prévenir l’exclusion 
des étudiants handicapés des contextes d’éducation ordinaire ; 
2) veiller à ce que des aménagements raisonnables soient appor-
tés en cas de besoin ; 3) clarifier les impacts d’une crise à la fois 
sur les apprenants handicapés et sur le système éducatif. Iden-
tifier les lacunes en matière de capacités et les lacunes dans 
l’offre d’une éducation inclusive pour les personnes handicapées.

X

Planifier des actions pour renforcer les systèmes d’éducation 
inclusive. (Pour des idées et des ressources pratiques, consul-
ter le Guide de poche sur l’appui aux apprenants handicapés du 
Réseau inter-agences pour l'éducation en situations d'urgence.) 

X X

Consulter un large éventail de sources de données pour analyser 
les capacités et les lacunes en matière d’éducation inclusive. X

Mettre en place des mécanismes de référencement pour four-
nir aux étudiants handicapés et à leurs familles des formes 
d'aide personnelle spécifiques. Inclure une aide en espèces, des 
prothèses, des services de protection, etc.

X X X

2. Mobilisation des ressources

Identifier et mobiliser les ressources locales (transports acces-
sibles, programmes communautaires, autres formes d'aide 
personnelle) pour accroître l’accès à l’éducation inclusive.

X X

Obtenir un financement et préparer un budget inclusif qui alloue 
des ressources à l’accessibilité et l'intégration. X X
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https://www.humanitarianresponse.info/en/programme-cycle/space/document/joint-education-needs-assessment-toolkit
https://archive.ineesite.org/en/materials/inee-pocket-guide-to-supporting-learners-with-disabilities


Préparation Réponse Relèvement

Veiller à ce que l’éducation inclusive soit incluse dans tous les 
appels de fonds. Veiller à ce que les appels de fonds allouent 
des ressources aux infrastructures accessibles et aux aides 
techniques, ainsi qu’aux aménagements raisonnables.

X X

3. Mise en œuvre 

Avec les OPH, élaborer des stratégies de réponse qui éliminent 
les barrières spécifiques à l’éducation inclusive auxquelles sont 
confrontés les apprenants handicapés.

X

Renforcer les capacités du personnel éducatif et les sensibili-
ser (y compris les enseignants, les chauffeurs scolaires et le 
personnel des cantines) à l’éducation inclusive et à l’utilisation 
(et assurer le suivi de l’utilisation) des aides techniques. Établir 
des calendriers d’entretien.

X X

Sensibiliser les communautés à l’importance de l’éducation 
inclusive et à la nécessité de lutter contre la stigmatisation et 
la discrimination.

X X X

Élaborer des supports d’apprentissage complets, culturellement 
appropriés et incluant tous les apprenants. X X X

Veiller à ce que les ingénieurs et les architectes adoptent une 
approche de conception universelle lorsqu’ils construisent des 
écoles et autres infrastructures.

X X X

4.  Coordination 

Inclure les OPH dans les mécanismes de coordination des 
groupes sectoriels et inter-agences. X X X

Créer des trajectoires de référencement qui mettent les 
personnes handicapées en contact avec des services spéciali-
sés (tels que le dépistage, l’identification et l’orthophonie), afin 
de promouvoir l’éducation inclusive et d’identifier les étudiants 
qui ont besoin d’un soutien spécifique.

X

Travailler avec les programmes de transfert en espèces pour 
supprimer les barrières financières (telles que le coût de trans-
port ou des aides techniques) qui empêchent les ménages 
comprenant des enfants handicapés d’accéder aux opportu-
nités d’éducation. Travailler avec les programmes relatifs aux 
moyens de subsistance pour s’assurer que les ménages qui 
comprennent des enfants handicapés puissent couvrir de tels 
coûts à long terme.

X X

Se coordonner avec les acteurs de la nutrition pour fournir des 
informations accessibles sur la nutrition. Intervenir ensemble 
pour soutenir l’adoption de bonnes pratiques d’alimentation pour 
les enfants handicapés. Aider à mettre en place des mécanismes 
qui peuvent fournir un tel soutien aux enfants handicapés qui ne 
sont pas scolarisés ou qui reçoivent un enseignement à domicile.

X X
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Préparation Réponse Relèvement

5. Suivi et évaluation

Recueillir des données de base sur la scolarisation des enfants 
handicapés afin de faciliter le suivi au niveau du programme 
tout comme au niveau national. Plaider, par le biais de bonnes 
pratiques, en faveur de l’intégration du Module sur le fonctionne-
ment de l’enfant élaboré par l’UNICEF et le Groupe de Washing-
ton dans le SIGE.

X X

Contrôler les performances des mesures de protection et de 
sauvegarde des apprenants handicapés. X X

Inclure les apprenants handicapés, leurs parents et les OPH 
dans le suivi et l’évaluation des activités éducatives. Veiller à ce 
que les résultats de ces exercices soient partagés et discutés.

X X

Développer un système de gestion des connaissances pour 
partager les enseignements tirés et les bonnes pratiques en 
matière d’éducation inclusive. Mettre en place des systèmes de 
soutien interscolaires pour renforcer les capacités.

X X X

Outils et ressources

•  Comité de la CRDPH, Observation générale 
N°. 4 sur l’article 24, le droit à l’éducation 
(2016). 

•  INEE, Guide de poche sur l’appui aux apprenants 
handicapés (2010).

•  INEE, Guide de poche de l’INEE sur l’éducation 
inclusive (2009).

•  INEE, Note d’orientation le Soutien Psychoso-
cial (2018).

•  INEE, L’Éducation inclusive.

•  INEE, Formation pour les enseignants du 
primaire en situation de crise. 

•  Groupe de travail inter-agences sur l’éducation 
accélérée.

•  Kett, M., Risk, Resilience and inclusive huma-
nitarian action, dans, UNICEF, La Situation des 
enfants dans le monde (2013).

•  Saebones, A. M., et al., Towards a Disability 
Inclusive Education: Background paper for the 
Oslo Summit (2015).

•  UNICEF, Including children with disabilities 
in humanitarian action: Education guidance 
(2018).

•  HCR, L’éducation en situation d’urgence.

•  UNICEF, Early Childhood Development in Emer-
gencies: Integrated Programme Guide (2014).

•  UNICEF, Early Childhood Development in Huma-
nitarian Action.

•  UNICEF et le Groupe de Washington sur les 
statistiques du handicap, Module on Inclusive 
Education (à paraitre).
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjLj8eArv_qAhWHyoUKHbZFBL0QFjAAegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fwww.humanitarianresponse.info%2Fsites%2Fwww.humanitarianresponse.info%2Ffiles%2Fdocuments%2Ffiles%2FINEE_PG_Learners_w_Disabilities_FR.pdf&usg=AOvVaw1-gcBzRa3JVjn6vpizbhzC
https://inee.org/resources/inee-pocket-guide-inclusive-education
https://inee.org/resources/inee-pocket-guide-inclusive-education
https://inee.org/fr/resources/note-dorientation-le-soutien-pyshcosocial
https://inee.org/fr/resources/note-dorientation-le-soutien-pyshcosocial
https://inee.org/fr/collections/leducation-inclusive
https://inee.org/resources/teachers-crisis-contexts-training-primary-school-teachers
https://inee.org/resources/teachers-crisis-contexts-training-primary-school-teachers
https://inee.org/fr/collections/education-acceleree
https://inee.org/fr/collections/education-acceleree
https://www.unicef.org/sowc2013/focus_humanitarian_action.html
https://www.unicef.org/sowc2013/focus_humanitarian_action.html
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1865/Oslo_Ed_Summit_DisabilityInclusive_Ed.pdf
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1865/Oslo_Ed_Summit_DisabilityInclusive_Ed.pdf
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1865/Oslo_Ed_Summit_DisabilityInclusive_Ed.pdf
http://training.unicef.org/disability/emergencies/downloads/UNICEF_Nutrition_English.pdf
http://training.unicef.org/disability/emergencies/downloads/UNICEF_Nutrition_English.pdf
https://emergency.unhcr.org/entry/53602/education-in-emergencies
https://www.unicef.org/earlychildhood/files/Programme_Guide_ECDiE.pdf
https://www.unicef.org/earlychildhood/files/Programme_Guide_ECDiE.pdf
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/ecd.html
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/ecd.html
https://data.unicef.org/topic/child-disability/module-on-inclusive-education/
https://data.unicef.org/topic/child-disability/module-on-inclusive-education/




Introduction

Tout être humain a droit à une alimentation 
adéquate et à être à l’abri de la faim. Ce droit 
est reconnu dans divers instruments juridiques 
internationaux, notamment le Droit internatio-
nal humanitaire (DIH), qui régit les situations de 
conflit armé.

Le handicap est lié, de nombreuses façons, à la 
sécurité alimentaire et à la nutrition. En particu-
lier, le handicap peut affecter défavorablement la 
sécurité alimentaire et la nutrition des ménages. 
Des recherches ont montré que les ménages 
comprenant des personnes handicapées sont 
plus susceptibles de connaître l’insécurité alimen-
taire, car ils possèdent moins de ressources 
économiques, jouissent de moins de possibilités 
d’emploi, nécessitent plus de services de santé 
et consacrent plus de temps aux soins. Lorsque 
la personne handicapée est le chef de famille et 
qu’elle en est le principal soutien économique, 
les risques de basculer dans l’insécurité alimen-
taire sont généralement plus élevés. Les taux de 
malnutrition peuvent également être plus élevés 
chez les personnes handicapées lorsqu’elles ont 
des difficultés à manger et à avaler, sont fréquem-
ment malades ou sont négligées125. Il est impor-
tant de se rappeler que les situations d’urgence à 
développement lent et rapide peuvent avoir des 
effets très différents, notamment sur l’insécurité 
alimentaire des personnes handicapées.

125  Les enfants handicapés peuvent avoir besoin de plus de temps et d’aide pour manger s’ils ont du mal à téter, à tenir une cuillère, à s’asseoir, etc. 
Nora Groce, Eleanor Challenger, Marko Kerac, Stronger Together: Nutrition-Disability Links and Synergies, Briefing Note, UNICEF ; et UNICEF (2017), 
Including children with disabilities in humanitarian action. Nutrition (2011), p. 13.

Consulter également EHA, santé et 
éducation

Principaux instruments juridiques et autres 
cadres de travail

•  Convention des Nations unies relative aux 
droits des personnes handicapées

•  Objectif de développement durable 2

•  Convention des Nations unies relative aux 
droits de l’enfant

•  Convention sur l’élimination de toutes les 
formes de discrimination à l’égard des 
femmes

Termes clés

Les termes « transfert en espèces » et « interven-
tion en espèces » sont utilisés indifféremment pour 
désigner tous les programmes qui fournissent des 
aides en espèces ou des bons aux bénéficiaires pour 
leur permettre d’acheter directement des biens ou 
des services. Dans les contextes humanitaires, ces 
termes font référence à l’argent liquide ou aux bons 
alloués aux individus, aux ménages ou aux commu-
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https://www.unicef.org/disabilities/files/Stronger-Together_Nutrition_Disability_Groce_Challenger_Kerac.pdf
http://training.unicef.org/disability/emergencies/nutrition.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/hunger/
https://www.ohchr.org/fr/professionalinterest/pages/crc.aspx
https://www.ohchr.org/fr/professionalinterest/pages/crc.aspx
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx


nautés bénéficiaires ; ils n’englobent pas les alloca-
tions financières attribuées aux gouvernements et 
autres acteurs étatiques126.

L’accès à l’alimentation signifie que des personnes 
d’âge et de genre différents, issues de milieux divers, 
sont en mesure d’acquérir régulièrement des quan-
tités suffisantes d’aliments appropriés pour assurer 
un régime alimentaire nutritif, par l’achat, la produc-
tion domestique, le troc, les cadeaux, les emprunts 
ou l’aide alimentaire (Objectif 2.1 des objectifs de 
développement durable). Les personnes handica-
pées peuvent ne pas avoir accès à un approvision-
nement alimentaire fiable ou à un régime alimentaire 
équilibré.

La disponibilité alimentaire fait référence à la 
présence, de manière constante, de quantités suffi-
santes d’aliments pour répondre aux besoins d’une 
zone donnée. Elle peut être assurée par le biais de la 
production intérieure ou par l’aide alimentaire impor-
tée.

La consistance des aliments fait référence à la 
densité, la fermeté ou la viscosité des aliments qui 
sont fournis aux enfants et aux adultes, y compris 
aux personnes âgées qui ont des difficultés à s’ali-
menter. La consistance d’un aliment détermine la 
facilité ou la difficulté avec laquelle il est mâché et 
avalé. Les principales catégories de consistance des 
aliments sont les aliments ordinaires non modifiés, 
les aliments mous (comme la banane), les aliments 
hachés et humides, et les aliments composés127.

La sécurité alimentaire existe lorsque toutes les 
personnes au sein d’une population donnée ont la 
possibilité physique, sociale et économique de se 
procurer une nourriture suffisante, saine et nutri-
tive leur permettant de satisfaire leurs besoins et 
préférences alimentaires pour mener une vie saine 
et active (cibles 2.3 et 2.4 des objectifs de dévelop-
pement durable)128.

126 Adapté de : Cash Learning Partnership, Cash Transfers Glossary
127 UNICEF, Including children with disabilities in humanitarian action. Nutrition (2017), p. 108.
128 Adapté de l’IFAD, PAM, FAO, The State of Food Insecurity in the World: The multiple dimensions of food security (2013), p. 50.
129  Pour la définition du PAM sur l’accès à l’alimentation, la disponibilité et l’utilisation des aliments, consulter : Emergency Food Security Assessment 

Handbook (EFSA) – 2nd edition (2009).
130 PAM, Food Assistance for Assets.
131 IFAD, PAM, FAO, The State of Food Insecurity in the World: The multiple dimensions of food security (2013), p. 50.

La stabilité alimentaire fait référence à la fois aux 
dimensions de disponibilité et d’accès de la sécu-
rité alimentaire ; elle souligne la nécessité pour une 
population d’être en sécurité alimentaire dans le 
temps.

L’utilisation des aliments fait référence aux effets 
nutritionnels résultant de la transformation, de la 
cuisson et de la consommation des aliments. Elle 
couvre la cuisson, le stockage et les pratiques d’hy-
giène, la santé des individus, l’eau et l’assainisse-
ment, ainsi que les pratiques d’alimentation et de 
partage des ménages129.

L’assistance alimentaire pour la formation/création 
d’avoirs décrit des initiatives qui visent à satisfaire 
les besoins alimentaires immédiats d’une population 
affectée par des transferts en espèces, des bons 
alimentaires ou des transferts de denrées alimen-
taires, tout en créant ou en réhabilitant des avoirs qui 
améliorent la sécurité et la résilience alimentaires à 
long terme130.

L’assistance en nature fait référence à la fourniture 
directe de provisions (nourriture) ou de services aux 
bénéficiaires. L’assistance en nature reste une solu-
tion importante dans les situations de crise.

Les moyens de subsistance désignent les moyens 
par lesquels un individu se procure les produits 
nécessaires pour répondre à ses besoins fondamen-
taux. Ils couvrent un large éventail de différentes 
formes de travail, qui peuvent être rémunérées 
en nature (par exemple, vivres contre travail), en 
espèces ou sous forme de salaire.

La malnutrition est un état physiologique causé 
par une consommation inadéquate, déséquilibrée 
ou excessive de macronutriments et/ou de micro-
nutriments. Les manifestations de la malnutrition 
comprennent la sous-alimentation, la suralimenta-
tion et la carence en micronutriments131.
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https://www.wfp.org/food-assistance-for-assets
http://www.fao.org/3/i3458e/i3458e.pdf


Diagramme 8.  |  Barrières à l’accès et à l'intégration dans la sécurité alimentaire et la nutrition
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L’état nutritionnel132 est l’état physiologique d’un 
individu qui résulte de la relation entre l’apport et 
les besoins en nutriments et la capacité du corps à 
digérer, absorber et utiliser ces nutriments.

Normes et directives

•  Handicap International, CBM, HelpAge Interna-
tional, Normes d’inclusion humanitaire pour les 
personnes âgées et les personnes handicapées 
(2018). Consulter la section sur l’alimentation, 
la nutrition et les moyens de subsistance.

•  Manuel Sphère (2018). Consulter la section sur 
la sécurité alimentaire et la nutrition. 

•  Normes et directives pour l’aide d’urgence à l’éle-
vage.

•  The Minimum Economic Recovery Standards 
(2017).

•  Cash Learning Partnership, Minimum Standards 
for Market Analysis (2018).

Éléments clés – mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
dans toutes les phases de l’action humanitaire lors 
de la mise en œuvre d’une programmation alimen-
taire et nutritionnelle inclusive pour les personnes 
handicapées.

Participation

•  S’assurer que les personnes handica-
pées, leurs familles et les organisations de 
personnes handicapées (OPH) participent 
activement à l’identification des barrières, à 
la planification, à la conception, à la mise en 
œuvre, au suivi et à l’évaluation de toutes les 
politiques et de tous les programmes relatifs 
à la sécurité alimentaire et la nutrition. Prendre 
en compte un large éventail de questions, 

132  Il n’existe actuellement aucune directive pour mesurer l’état nutritionnel des personnes handicapées. Les méthodes traditionnelles, telles que la 
MUAC (circonférence moyenne du bras), peuvent être utilisées, mais ces méthodes peuvent être trompeuses, par exemple dans les cas où les 
personnes handicapées ont développé les muscles du haut du bras pour faciliter leur mobilité. Source : Normes d’inclusion humanitaire pour les 
personnes âgées et les personnes handicapées.

notamment les lieux, le temps, la fréquence, la 
distribution et les modalités de soutien appro-
priés.

•  Veiller à ce que les personnes handicapées 
soient équitablement représentées, en tenant 
compte des différentes situations de handicap 
ainsi que de l’âge, du genre et de la diversité. 
Déployer des efforts concertés pour promou-
voir les groupes sous-représentés, tels que les 
personnes avec des handicaps intellectuels et 
psychosociaux, les personnes autochtones, 
les femmes et les filles dans les mécanismes 
et processus formels et informels qui traitent 
de la sécurité alimentaire et de la nutrition.

•  Reconnaître qu’avec une nutrition adéquate, 
les personnes handicapées ont la capacité 
de participer, sur la base de l’égalité avec les 
autres aux activités et à la société.

Levée des barrières

•  Identifier et surveiller les barrières et les solu-
tions qui entravent la capacité des personnes 
handicapées à accéder aux programmations 
et aux services de sécurité alimentaire et de 
nutrition. Apporter des aménagements raison-
nables pour promouvoir la pleine intégration.

•  Mettre en œuvre des stratégies visant à réduire 
la stigmatisation liée au handicap. Sensibili-
ser la communauté aux droits des personnes 
handicapées. Mettre en place des groupes de 
soutien par les pairs qui incluent les personnes 
ayant des incapacités psychosociales et intel-
lectuelles.

•  Revoir les politiques, directives et outils secto-
riels pour s’assurer qu’ils affirment clairement 
le droit des personnes handicapées à l’accès 
et à l'intégration.
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https://spherestandards.org/resources/minimum-economic-recovery-standards-mers-english/
https://www.calpnetwork.org/publication/minimum-standard-for-market-analysis-misma/
https://www.calpnetwork.org/publication/minimum-standard-for-market-analysis-misma/
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf


Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Intégrer des mesures de protection et de 
sauvegarde dans toutes les programmations 
en matière de sécurité alimentaire et de nutri-
tion. Informer les personnes handicapées de 
ces mesures et de la manière d’y accéder. 
Reconnaître la dimension sexospécifique de 
certains risques de protection et de sauve-
garde.

•  Renforcer les capacités des OPH pour leur 
permettre de participer activement à toutes 
les phases de la programmation en matière de 
sécurité alimentaire et de nutrition, y compris 
la conception, la mise en œuvre et le suivi. 
Leur permettre de représenter les intérêts des 
personnes handicapées dans les mécanismes 
et structures de coordination.

•  Renforcer la capacité des acteurs de la sécu-
rité alimentaire à comprendre les risques et 
les obstacles auxquels sont confrontées les 
personnes handicapées et la manière de les 
éliminer dans le respect des principes huma-
nitaires.

•  Sensibiliser les acteurs de la sécurité alimen-
taire aux droits des personnes handicapées 
et aux interactions entre le handicap et l’âge, 
le genre, le statut migratoire, la religion et la 
sexualité.

133 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).
134  Consulter : CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de 

l’homme dans les conflits armés et autres situations de violence (2018), chapitre 6, Gestion des données et des informations pour des résultats de 
protection, p. 106-148 ; et CRDPH, Article 22(2)

Collecte des données et suivi

•  Recueillir et analyser les données sur la sécu-
rité alimentaire et la nutrition des personnes 
handicapées, ventilées par genre, âge et handi-
cap. Adopter cette méthode de manière systé-
matique tout au long des phases du cycle 
du programme humanitaire. Lorsque des 
données fiables ne sont pas disponibles ou 
ne peuvent pas être recueillies, utiliser l’esti-
mation de 15 % de la prévalence mondiale du 
handicap133.

•  Partager des informations sur les besoins 
intersectoriels des personnes handicapées 
dans le cadre de mécanismes de coordination 
interagences (tels que l'eau, l'hygiène et l'as-
sainissment, la protection, la santé) et assurer 
une coordination intersectorielle.

•  Veiller à ce que les principes d’éthique et de 
protection des données (y compris la confi-
dentialité, la fourniture d’informations, le 
consentement éclairé, la sécurité) soient 
respectés chaque fois que des données sur 
les personnes handicapées sont recueillies 
et utilisées134.
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PRATIQUE DOMINANTE PRATIQUE CIBLE

Les distributions et les programmes 
alimentaires et nutritionnels sont conçus et 

adaptés de manière à garantir l'intégration et 
l’accessibilité pour tous, y compris pour les 

personnes handicapées.

Les programmes alimentaires et nutritionnels 
tiennent compte des exigences individuelles 

des personnes handicapées, en ce qui 
concerne la sensibilisation, l’infrastructure, 

les communications, les rations alimentaires, 
l’emballage et les aides techniques relatives à 

l’alimentation et à la nutrition.

Les recommandations suivantes aideront les 
acteurs chargés de l’alimentation et de la nutrition 
à identifier et éliminer les barrières auxquelles les 
personnes handicapées font face, ainsi que leurs 

familles, les personnes d’appui et pourvoyeurs de 
soins, en essayant d’accéder aux programmes 
alimentaires et nutritionnels dans des contextes 
humanitaires.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Identifier les informations clés sur la situation des personnes 
handicapées, notamment si les politiques et programmes 
gouvernementaux en matière de sécurité alimentaire et de 
nutrition sont inclusifs. Analyser les risques et les barrières qui 
empêchent les personnes handicapées d’accéder à la sécurité 
alimentaire et à la nutrition.

X

Cartographier les informations et les ressources sur l'alimen-
tation et la nutrition qui sont pertinentes pour les personnes 
handicapées (expertise, marchés, accessibilité des services) 
au niveau de la communauté, du district et du pays. Utiliser ces 
informations lors de la planification.

X

Lors de la réalisation des évaluations de la sécurité alimentaire 
et de la nutrition, faire participer les personnes handicapées 
dans les communautés touchées.

X
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Préparation Réponse Relance

Effectuer des évaluations ciblées des exigences des personnes 
handicapées en matière de sécurité alimentaire et de nutri-
tion. Se concentrer sur les enfants, les femmes enceintes et 
allaitantes, et les personnes âgées handicapées. Prendre en 
compte l’alimentation assistée et les exigences alimentaires, 
ainsi que la qualité nutritionnelle des aliments, y compris les 
aliments transformés (protéines et autres nutriments). Iden-
tifier les types d’aliments nécessaires (tels que les aliments 
liquides) et adapter la taille et le format des kits alimentaires 
en conséquence.

X X

Inclure des questions sur les capacités et les exigences des 
personnes handicapées dans les processus et les outils 
d’évaluation courants. Tenir compte de l’état nutritionnel, des 
barrières et des facilitateurs de la sécurité alimentaire, de la 
nutrition, des activités de subsistance, des installations et infor-
mations connexes135.

X X

2. Mobilisation des ressources

Encourager les acteurs humanitaires à mobiliser des ressources 
adéquates pour la sécurité alimentaire et la nutrition. Les 
ressources devraient être disponibles de manière fiable pendant 
la préparation aux situations d’urgence et tout au long de la 
réponse et devraient être accessibles aux personnes handi-
capées.

X

Affecter et mobiliser des ressources pour des interventions 
inclusives en matière de sécurité alimentaire et de nutrition 
qui ciblent les personnes handicapées et qui leur soient acces-
sibles. Mettre en place des dispositifs de coordination. Affec-
ter des ressources suffisantes dans le budget pour couvrir les 
coûts d’accessibilité et d'intégration.

X X

3. Mise en œuvre 

Sensibiliser les membres de la communauté à l’importance 
d’adopter une approche de la sécurité alimentaire et de la nutri-
tion qui tienne compte du handicap, lors de la préparation aux 
situations d’urgence, de la planification des interventions d’ur-
gence, de la réponse et du rétablissement.

X X

135  Avoir un handicap n’implique pas automatiquement une insécurité alimentaire ou une malnutrition, ou des besoins supplémentaires. La façon dont 
les personnes handicapées vivent les situations d’urgence peut être très différente ; l’évaluation et le ciblage doivent en tenir compte.
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Préparation Réponse Relance

Préparer un plan d’urgence qui définit la stratégie de réponse 
initiale et le plan opérationnel pour répondre aux besoins 
alimentaires et nutritionnels urgents pendant les trois à quatre 
premières semaines d'une situation d’urgence ; s’assurer que 
ce plan inclut les personnes handicapées et couvre le transport 
et les rations alimentaires.

X

Impliquer les OPH et les autres acteurs qui travaillent avec les 
personnes handicapées dans la conception et la réalisation 
d’une évaluation inclusive de la sécurité alimentaire et de la 
nutrition. Identifier les barrières à la réalisation de l’évaluation 
et à la mise en œuvre des interventions.

X

Évaluer la capacité du personnel en matière d'intégration des 
personnes handicapées. Fournir une formation au personnel et 
aux partenaires, y compris aux gestionnaires des urgences et 
aux premiers intervenants. Les formations doivent expliquer les 
droits et les exigences des personnes handicapées et préciser 
que le handicap doit être intégré dans les plans de préparation 
relatifs à la sécurité alimentaire et à la nutrition136.

X

Trouver des moyens d’atteindre les populations affectées 
marginalisées et isolées, notamment les personnes ayant des 
incapacités psychosociales, qui ne sont pas mobiles ou qui 
sont confrontées à d’autres barrières. Envisager des proces-
sus de sensibilisation et de distribution communautaire pour 
la préparation et la livraison de la nourriture.

X X

S’associer aux acteurs concernés pour concevoir un programme 
de sécurité alimentaire et de nutrition inclusif et plaider en 
faveur d’une approche inclusive des activités sectorielles et 
intersectorielles.

X X

Développer une approche communautaire. Identifier le person-
nel qui aidera les personnes handicapées à accéder aux rations 
alimentaires (sur place et par le biais de la sensibilisation). 
Apporter des aménagements raisonnables ; inclure une aide 
au transport et à la garde d’enfants pour les parents d’enfants 
handicapés et pour les parents handicapés.

X X

Veiller à ce que les vendeurs, les autres sites de distribution et 
marchés, ainsi que les services de nutrition et autres installa-
tions, répondent aux critères d’accessibilité « atteindre, entrer, 
circuler et utiliser » (principe AECU).

X

Former le personnel local et national concerné aux bonnes 
pratiques de nutrition pour les personnes handicapées. X

136  Lorsque vous organisez des formations, utilisez les ressources disponibles. Par exemple, des spécialistes peuvent apporter leur expertise en 
matière de collecte de données, d’information, de services de soutien, etc. Le Consortium international sur le handicap et le développement dresse 
la liste des ONG et des organisations dans un certain nombre de pays qui peuvent apporter leur soutien.
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Préparation Réponse Relance

Travailler avec les systèmes nationaux responsables de la 
sécurité alimentaire et de la nutrition, y compris les systèmes 
de protection sociale, pour mettre en place des dispositifs d’ap-
pui aux personnes handicapées après la fin de l’urgence. Mettre 
en place des mécanismes de référencement clairs pour les 
personnes handicapées qui ont besoin d’un soutien en matière 
de sécurité alimentaire et de nutrition.

X

Conseiller les homologues gouvernementaux et les autres 
parties prenantes nationales sur la manière d’intégrer les 
pratiques l'intégration du handicap dans les formations et 
programmes nationaux pertinents en matière de sécurité 
alimentaire et de nutrition.

X

Donner des conseils sur le respect de l’accessibilité pendant la 
construction, la reconstruction et la réparation des infrastructures 
liées à la nutrition. Inclure des sites qui fournissent des services 
liés à la nutrition et à la sécurité alimentaire.

X

4.  Coordination 

Promouvoir les connaissances et les compétences en matière 
de handicap. Inclure le handicap dans les termes de référence 
des listes de réserve des candidats aptes à travailler dans les 
situations d’urgence liées à la sécurité alimentaire et à la nutri-
tion, ainsi que dans d’autres mécanismes propres à l’élabora-
tion de fichiers de spécialistes mobilisables en renfort, et ce à 
tous les niveaux.

X

Travailler avec les experts en communication, les experts en 
matière de handicap et les OPH pour développer des approches 
communautaires inclusives et des informations accessibles 
sur la sécurité alimentaire et la nutrition.

X

En consultation avec les OPH et les acteurs concernés de 
la santé et de la nutrition, adapter le panier alimentaire pour 
répondre aux exigences nutritionnelles et alimentaires des 
personnes handicapées qui ont des difficultés à manger, 
mâcher ou avaler, ou qui ont des besoins alimentaires spéci-
fiques.

X

Au niveau sectoriel, travailler avec les secteurs concernés pour 
créer des trajectoires de référencement afin de répondre aux 
besoins des personnes handicapées en matière de sécurité 
alimentaire et de nutrition.

X
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Préparation Réponse Relance

Travailler avec les acteurs nationaux, y compris les ministères 
et les prestataires de services, pour rendre les personnes handi-
capées plus résilientes en matière de sécurité alimentaire et 
de nutrition. Renforcer les politiques et les lois en la matière ; 
veiller à ce qu’elles incluent les personnes handicapées.

X

5. Suivi et évaluation

Veiller à ce que les mécanismes de retour d’information et de 
plainte soient accessibles et incluent les personnes handica-
pées.

X

Inclure les personnes handicapées dans les équipes de suivi 
et d’évaluation. X

Identifier ou développer des indicateurs spécifiques au handi-
cap pour suivre la sécurité alimentaire et l’état nutritionnel des 
personnes handicapées.

X

Évaluer le niveau d’accessibilité des interventions et des instal-
lations en matière de sécurité alimentaire et de nutrition pour les 
personnes handicapées. Inclure les interventions temporaires. 
Prendre des mesures pour rendre toutes les interventions et les 
installations accessibles.

X

Documenter et rendre compte des progrès réalisés en vue de 
répondre aux besoins des personnes handicapées en matière 
de sécurité alimentaire et de nutrition. Décrire les progrès réali-
sés en matière de suivi et d’établissement de rapports intersec-
toriels (rapports de situation et tableaux de bord).

X

Ajouter l'intégration des personnes handicapées aux critères 
d’évaluation des programmes et activités de sécurité alimen-
taire et de nutrition.

X

Veiller systématiquement à ce que les interventions en matière 
de sécurité alimentaire et de nutrition soient redevables envers 
les personnes handicapées en rendant l’information accessible, 
en établissant des mécanismes de plainte et de retour d’infor-
mation et en faisant participer les personnes handicapées aux 
processus de prise de décision et de planification.

X

Documenter les enseignements tirés en ce qui concerne l'inté-
gration des personnes handicapées dans les interventions en 
matière de sécurité alimentaire et de nutrition.

X
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Outils et ressources

•  Cash Learning Partnership et Handicap Inter-
national, As the movement for cash transfer 
programming advances how can we ensure 
that people with disabilities are not left behind 
in cask transfer programming for emergencies?

•  Cash Learning Partnership, Minimum Stan-
dards for Market Analysis (2017).

•  Handicap International, Disability in humani-
tarian context. Views from affected people and 
field organisations (2015).

•  HelpAge, CBM, Handicap International, Normes 
d'inclusion humanitaire pour les personnes 
âgées et les personnes handicapées (2018) 
(partie du programme ADCAP).

•  Sphere Project ‘Normes minimales en matière 
de sécurité alimentaire et de nutrition’ dans le 
manuel Sphère (2018).

•  UNICEF, Including children with disabilities in 
humanitarian action. Nutrition (2017).

•  Nations Unies, Charte pour l’inclusion des 
personnes handicapées dans l’action humani-
taire (2016).

•  Nations Unies, Convention des Nations unies 
relative aux droits des personnes handicapées 
et Protocole facultatif.

•  PAM, Guide to Inclusion of Persons with Disa-
bilities in Assistance (à paraître).

•  OMS, Guidance Note on Disability and Emer-
gency Risk Management for Health (2013).
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Introduction

En cas de catastrophe ou de conflit, la perte des 
moyens de subsistance est l’un des plus grands 
impacts que pourrait subir un ménage, affectant la 
capacité des personnes à se maintenir. En outre, les 
avoirs et les ressources pourraient être détruits ou 
devenir inaccessibles, et les réseaux de soutien aux 
ménages sont souvent perturbés. Les programmes 
relatifs aux moyens de subsistance aident les 
personnes à subvenir à leurs besoins essentiels et 
à devenir autonomes, à travers l'instauration ou la 
restauration de l’accès aux ressources et aux avoirs 
leur permettant d’assurer des conditions de vie sûres 
et durables.

En vertu du droit international relatif aux droits de 
l'homme, chaque personne a le droit de travailler, de 
choisir librement son emploi et de bénéficier d’une 
protection en cas de chômage. Toutefois, le taux de 
chômage est très élevé parmi les personnes handi-
capées, que ce soit dans les pays en développe-
ment ou les pays industrialisés. Ce taux de chômage 
atteint même 80 à 90 % dans les économies en 
développement137. Cela est dû à plusieurs facteurs, 
y compris les préjugés des employeurs, le manque 
de lieux de travail aménagés et l’accès restreint aux 
informations et aux financements. Parmi les autres 
facteurs qui contribuent à cette situation figure la 
non-reconnaissance à grande échelle des capaci-
tés des personnes handicapées, souvent même de 
la part de leurs propres familles.

137 ONU, Faits et chiffres sur le handicap et l’emploi

Termes clés

Le terme « moyens de subsistance » englobe toutes 
les activités, les prestations et tous les avoirs qui 
permettent aux personnes de gagner leur vie. Ce 
sont les moyens par lesquels les êtres humains 
gagnent leur vie et subviennent à leurs besoins quoti-
diens.

Le terme « moyens de subsistance viables » corres-
pond aux capacités des personnes de gagner leur 
vie, de maintenir leur niveau de vie et d’améliorer 
leur propre bien-être, ainsi que celui des prochaines 
générations. Un moyen de subsistance est consi-
déré viable, quand il est fondé sur les principes du 
marché, quand il est en mesure de supporter les 
chocs et pressions économiques et de s’en remettre, 
et quand il est à même de maintenir ses capacités 
et ses avantages sans porter atteinte à l’environne-
ment naturel.

Principaux instruments juridiques et autres 
cadres de travail

•  Convention des Nations unies relative aux 
droits des personnes handicapées

•  Objectif de développement durable 1

•  Sustainable Livelihoods Framework 

•  Pacte mondial sur les réfugiés
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Les termes transfert en espèces ou monétaire 
et intervention en espèces sont utilisés de façon 
interchangeable pour désigner les programmes 
qui fournissent de l’argent liquide ou des bons aux 
bénéficiaires, afin de leur permettre de payer direc-
tement des biens ou des services. Dans un contexte 
humanitaire, ils désignent l’argent liquide ou les bons 
accordés aux individus, ménages ou communautés 
bénéficiaires ; et n’englobent pas les allocations aux 
gouvernements ou autres acteurs étatiques138. 

L’assistance en nature représente la fourniture 
directe de biens (aliments) et services aux bénéfi-
ciaires de ce genre d’aide. Elles sont considérées 
comme une solution majeure en situation de crise.

Les stratégies d’adaptation sont les mesures 
auxquelles les personnes ont recours quand les 
temps sont durs. Elles permettent aux personnes 
de continuer à subvenir à leurs besoins en temps 
de crise. Elles peuvent être réversibles (telles que la 
réduction à court terme de la quantité de nourriture 
consommée ou l’utilisation des épargnes), ou bien 
négatives et plus difficiles à inverser (telles que la 
vente d’avoirs productifs et le recours à des activités 
dégradantes ou criminelles)

Normes et directives

•  HelpAge, CBM et Handicap Internatio-
nal, Normes d’inclusion humanitaire pour les 
personnes âgées et les personnes handicapées 
(2018). Voir la partie concernant la nourriture, 
la nutrition et les moyens de subsistance. 

•  Le manuel Sphère (2018). Voir la partie concer-
nant la sécurité alimentaire et la nutrition.

•  Livestock Emergency Guidelines and Standards 
(LEGS).

•  Normes minimales pour le relèvement écono-
mique (MERS) (2017).

138 Notion adaptée du Glossaire des transferts monétaires du Cash Learning Partnership

•  Cash Learning Partnership, Minimum Standard 
for Market Analysis (MISMA) (2018).

Éléments clés – mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises dans 
toutes les phases de l’action humanitaire dans le cadre 
de la mise en œuvre des programmations relatives 
aux moyens de subsistance ciblant les personnes 
handicapées.

Participation

•  Faire en sorte que les personnes handicapées, 
leurs familles et les OPH participent active-
ment d’une part à l’identification des barrières 
et d’autre part à la planification, à la concep-
tion, à la mise en œuvre, au suivi et à l’éva-
luation des politiques et programmes relatifs 
aux moyens de subsistance et à l’inclusion 
économique. 

•  Veiller à ce que les personnes handicapées 
soient justement représentées, en tenant 
compte du large spectre de handicap, ainsi que 
du sexe, de l'âge et de la diversité. Déployer des 
efforts concertés afin de promouvoir l'engage-
ment des groupes sous-représentés, y compris 
les personnes présentant des handicaps intel-
lectuels, les populations autochtones, les 
femmes et les filles, au sein des mécanismes 
et processus formels et informels.

Développer des partenariats avec les OPH et autres 
organisations fournissant des moyens de subsis-
tance. Les inciter à soutenir les personnes handi-
capées et à entreprendre des activités de plaidoyer 
et promouvoir des formes inclusives d'aide à la 
personne et de service.

Levée des barrières 

•  Identifier et contrôler les barrières, et prendre 
des mesures pour les démanteler et faire en 
sorte que les programmes relatifs aux moyens 
de subsistance et à l'inclusion économique 
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Diagramme 9.  |  Barrières à l’accès et à l'intégration dans le cadre des moyens de subsistance
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soient accessibles aux personnes handica-
pées. Apporter des aménagements raison-
nables et dialoguer avec les personnes 
handicapées afin de faciliter leur pleine inté-
gration. 

•  Coopérer avec les prestataires de services de 
formation et de stages d'apprentissage, les 
prestataires de services financiers et d'appui 
aux entreprises, les employeurs potentiels et 
prestataires d’apprentissage, afin d'inclure les 
personnes handicapées et de faire en sorte que 
tous les bâtiments leur soient accessibles.

•  Faire en sorte que les informations relatives 
aux outils d'évaluation et d’établissement de 
rapports et autres programmes (y compris, 
entre autres, des critères ciblés, des délais et 
des dispositifs d'aide à la personne) soient 
disponibles dans de multiples formats acces-
sibles tenant compte des exigences des 
personnes présentant des incapacités audi-
tives, visuelles, intellectuelles et psychoso-
ciales.

•  Mettre en œuvre des stratégies visant à réduire 
la stigmatisation liée au handicap. Prendre 
des mesures afin que la communauté prenne 
conscience des droits des personnes handica-
pées. Mettre en place des groupes de soutien 
par les pairs et encourager les personnes 
présentant des incapacités psychosociales et 
intellectuelles à militer pour leur propre cause.

•  Réviser les politiques sectorielles, les direc-
tives et les outils pertinents afin de s’assu-
rer que le droit des personnes handicapées 
à l’accès et à l'intégration y est clairement 
mentionné. 

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Intégrer des mesures de protection et de 
sauvegarde dans toutes les programmations 
relatives aux moyens de subsistance et à l’in-
clusion économique. Porter ces mesures à la 
connaissance des personnes handicapées et 

139 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).

leur expliquer comment en bénéficier. Recon-
naître la dimension fondée sur le genre de 
certains risques de protection et de sécurité.

•  Renforcer les capacités des parties prenantes 
fournissant les moyens de subsistance. Orga-
niser des sessions de formation portant sur les 
droits des personnes handicapées et traitant, 
entre autres, des interactions entre handicap, 
genre, âge, statut migratoire, religion et sexua-
lité. 

•  Renforcer les capacités des parties prenantes 
fournissant les moyens de subsistance à 
comprendre les risques et obstacles auxquels 
sont confrontées les personnes handicapées 
et la manière de les éliminer conformément 
aux principes humanitaires.

•  Renforcer les capacités des OPH en vue de 
leur permettre de contribuer à la conception, 
la mise en œuvre et le suivi des programmes 
relatifs aux moyens de subsistance, et de 
représenter la communauté des personnes 
handicapées au sein des structures et méca-
nismes de coordination.

Collecte des données et suivi

•  Faire en sorte que toutes les personnes handi-
capées au sein des communautés cibles 
soient identifiées.

•  Recueillir et analyser les données sur les 
moyens de subsistance des personnes handi-
capées, ventilées par sexe, âge et handicap. 
Adopter cette méthode de manière systéma-
tique tout au long du cycle du programme 
humanitaire. Lorsque des données fiables ne 
sont pas disponibles ou ne peuvent pas être 
recueillies, adopter l’estimation à hauteur de 
15 % de la prévalence mondiale du handicap139. 

•  Partager les informations relatives aux 
exigences intersectorielles des personnes 
handicapées au sein de mécanismes de coor-
dination interagences (tels que l'eau, l'hygiène 
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et l'assainissement, la protection, la santé) et 
assurer une coordination intersectorielle. 

•  Veiller à ce que les principes d’éthique et 
de protection des données (y compris la 
confidentialité, la communication d’in-

140  CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organisations humanitaires et de défense des droits de l’homme dans 
les conflits armés et autres situations de violence (2018), chapitre 6, Gestion des données et des informations pour des résultats de protection, p. 
106-148 ; et CRDPH, Article 22(2).

formations, le consentement éclairé et la 
sécurité), soient respectés à chaque fois 
que des données sur les personnes handi-
capées sont recueillies et utilisées140. 

PRATIQUES DOMINANTES PRATIQUES CIBLES

Les installations et programmes relatifs aux 
moyens de subsistance sont conçus et adaptés 
de façon à être inclusifs et accessibles à tous, y 

compris aux personnes handicapées.

Les programmes relatifs aux moyens de 
subsistance tiennent compte des exigences 

individuelles des personnes handicapées, en matière 
d’infrastructures, de modes de communication, 
d’outils, d’avoirs et de sessions de formation (en 

fournissant, par exemple, des technologies d'aide à 
la personne et des lieux de travail aménagés selon 

les exigences des individus).

Les recommandations suivantes aideront les 
acteurs chargés des moyens de subsistance à 
identifier et éliminer les barrières auxquelles les 
personnes handicapées font face, ainsi que leurs 

familles, les personnes d’appui et pourvoyeurs de 
soins, en essayant d’accéder aux programmes rela-
tifs aux moyens de subsistance dans des contextes 
humanitaires.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Évaluer le niveau d’accessibilité aux formations de renforce-
ment des capacités et d’apprentissage, aux prestataires de 
services financiers, aux marchés et aux informations liées 
aux marchés, pour les personnes en situation de handicap.

X X

Déterminer les OPH qui pourraient aider à identifier les 
personnes handicapées, les appuyer et leur apporter un 
soutien.

X X X
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Préparation Réponse Relance

Identifier et analyser les risques liés aux moyens de subsis-
tance pour les personnes en situation de handicap d’une 
part, et préparer des mesures d’atténuation des risques 
d’autre part.

X X X

Évaluer les exigences psychosociales tout comme les 
besoins en lecture, écriture et calculs des personnes handi-
capées, afin de soutenir celles qui n’ont pas pu assurer leur 
subsistance ou qui n’ont pas pu bénéficier d’une éducation.

X X

Identifier les services de référencement disponibles dans la 
région cible, afin d’y inclure, entre autres, un soutien psycho-
social, une réadaptation fonctionnelle, des prothèses, des 
appareils orthopédiques, etc.

X X

Faire en sorte que les critères de ciblage pour les moyens 
de subsistance abordent convenablement les différentes 
caractéristiques des situations de handicap. 

X X

Dispenser des formations portant sur les moyens de 
subsistance, adressées au personnel des ONGI et autres 
parties prenantes, en y incluant, entre autres, les formateurs 
professionnels, les associations des fermiers, les groupes 
féminins, les hommes et femmes d’affaires, les conseils 
locaux, les sociétés privées et les surveillants provenant 
de tierces parties. 

X X

2. Mobilisation des ressources

Embaucher des personnes handicapées pour faire partie de 
l’équipe du projet. Elles pourraient ainsi devenir un modèle 
et encourager d’autres personnes handicapées à partici-
per au programme.

X X X

Mobiliser des ressources et les utiliser pour : préparer des 
outils adaptatifs, rendre les infrastructures accessibles, 
organiser des sessions de formation supplémentaires 
(portant sur la littératie et la numératie) et assurer le trans-
port et autres soutiens techniques (réhabilitation physique 
et aides techniques).

X X X

3. Mise en œuvre 

Lutter contre les perceptions négatives, rendre la commu-
nauté plus consciente des capacités des personnes handi-
capées et des contributions qu’elles pourraient y apporter.

X X
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Préparation Réponse Relance

Informer les familles des personnes handicapées des 
droits et capacités de ces dernières, y compris leur droit 
de travailler.

X X X

Sensibiliser et convaincre les employeurs, les dirigeants 
locaux et les agences gouvernementales, et les encoura-
ger à respecter les droits des personnes handicapées, y 
compris leur droit d’obtenir le plein accès aux moyens de 
subsistance.

X X X

S’assurer que les intervenants humanitaires ont bien 
conscience que les personnes handicapées sont des 
individus jouissant d’une panoplie variée d’expériences, 
de connaissances et de capacités. S’assurer que les 
personnes handicapées ne font pas l’objet d’idées reçues 
ou ne sont pas confinées à des rôles clichés. Par exemple, 
une femme présentant une incapacité auditive pourrait 
effectuer un travail physiquement astreignant.

X X X

Travailler avec les prestataires de services financiers, afin 
de les aider à adapter leurs produits aux exigences des 
personnes handicapées

X X

Appuyer les centres de formation professionnelle à 
rendre leurs programmes et leurs cours accessibles aux 
personnes en situation de handicap.

X X

Fournir des outils qui ont été adaptés pour être utilisés par 
les personnes handicapées dans les lieux de travail. X X

Envisager d’adapter les infrastructures communautaires 
(tels les marchés et instituts de formation) afin de les 
rendre plus accessibles.

X X

Former le personnel du projet à interagir avec les personnes 
en situation de handicap et à les soutenir. X X

Développer des processus communautaires et de proximité 
afin d’identifier et de connecter les personnes handicapées 
qui ne sont pas « visibles ».

X

Coopérer avec les OPH et autres acteurs qui soutiennent 
les personnes handicapées afin de concevoir et d’offrir des 
outils d’évaluation exhaustive des moyens de subsistance 
et de la sécurité économique. Ces parties doivent identi-
fier les barrières entravant ce genre d’évaluation, ainsi que 
celles empêchant la mise en œuvre des programmes.

X X
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Préparation Réponse Relance

4.  Coordination 

Désigner un expert en matière d’inclusion de la sécurité 
alimentaire et des moyens de subsistance au sein du 
groupe sectoriel. Cette personne aura pour tâche d’aider 
les partenaires sectoriels à répandre le concept d’inclusion 
à grande échelle et à soutenir les services de référencement 
au sein des secteurs pertinents.

X X

5.  Monitoring and evaluation

Impliquer les OPH et les personnes handicapées dans le 
suivi des indicateurs humanitaires et ceux liés à la protec-
tion. Les indicateurs doivent être ventilés par sexe, âge et 
handicap.

X

S’assurer que les mécanismes de retour d’informa-
tion des bénéficiaires sont accessibles et inclure les 
personnes en situation de handicap.

X

S’assurer systématiquement que les personnes handica-
pées puissent demander des comptes aux responsables 
des programmes relatifs aux moyens de subsistance. Les 
informations, modalités de dissémination et mécanismes 
de traitement des plaintes et de retour d’information doivent 
être accessibles. Les personnes handicapées doivent être 
en mesure de participer aux processus de prise de déci-
sions et de planification.

X X

Identifier les bonnes pratiques et initiatives qui ont promu 
avec succès l'intégration des personnes handicapées, et 
les documenter et disséminer.

X

Outils et ressources 

•  Cash Learning Partnership, Critères minimaux 
d’analyse de marché.

•  EMMA, Emergency Market Mapping and Analy-
sis (EMMA) Toolkit.

•  Livelihood Centre.

•  SEEP, Normes minimales pour le relèvement 
économique (MERS).

•  Le manuel Sphère (2018).

•  USAID, Cohort livelihoods and risk analysis 
guidance.

•  Bureau régional de la FAO pour l’Asie et le Paci-
fique, A handbook for training of disabled on 
rural enterprise development (2003).

•  OIT et FAO, Guidance on how to address decent 
rural employment in FAO country activities: 
Second Edition (2010).
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https://spherestandards.org/wp-content/uploads/MERS-FR.pdf
https://spherestandards.org/fr/manuel-2018/
https://reliefweb.int/report/world/clara-cohort-livelihoods-and-risk-analysis-guidance-enar
https://reliefweb.int/report/world/clara-cohort-livelihoods-and-risk-analysis-guidance-enar
http://www.fao.org/3/a-ad453e.pdf
http://www.fao.org/3/a-ad453e.pdf
http://www.fao.org/3/i1937e/i1937e.pdf
http://www.fao.org/3/i1937e/i1937e.pdf
http://www.fao.org/3/i1937e/i1937e.pdf
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Introduction

De par leur nature, les désastres humanitaires et 
conflits compromettent les systèmes de santé et la 
santé des personnes affectées. En plus des effets 
directs des lésions et des traumatismes, ils attisent 
les préoccupations en matière de santé publique (y 
compris l’incidence du paludisme, du choléra, de la 
malnutrition, des maladies non transmissibles et des 
problèmes de santé sexuelle et reproductive), étant 
donné qu’ils perturbent les systèmes de protection 
sociale, ainsi que les services de santé essentiels. En 
ce qui concerne les personnes handicapées qui béné-
ficient d’une éducation, d’un abri et d’autres services, 
en grande partie sur recommandation des services 
de santé, les crises et désastres compromettent leur 
accès aux soins et aggravent la situation de ceux qui 
étaient déjà exclus ou marginalisés. 

Les personnes handicapées ont le droit d’accéder à 
tous les services de santé essentiels et de recevoir 
des informations concernant leur état de santé et trai-
tement. Elles ont également le droit de prendre des 
décisions concernant leur traitement (consentement 
éclairé). Une grande partie du personnel médical a des 
perceptions erronées sur les capacités et exigences 
des personnes handicapées. Ils supposent souvent 
que ces personnes n’ont besoin que de services en rela-
tion avec leur handicap, ou bien permettant à la famille, 
à l’équipe médicale ou autre mandataire de donner un 
consentement en leur nom. 

L’absence de services de santé ou leur perturbation 
peut avoir de graves conséquences pour les personnes 
handicapées. Les femmes handicapées pourraient 
être perçues, par exemple, comme étant asexuées, et 

seraient exclues par conséquent des services de santé 
sexuelle et reproductive, ce qui les rendrait plus vulné-
rables aux risques de grossesses non désirées et d’in-
fections sexuellement transmissibles. Si les enfants 
handicapés ne sont pas convenablement identifiés, 
ils ne bénéficieront pas des interventions axées sur le 
développement de l’enfant et ne seront pas en mesure 
d’atteindre leur potentiel.

 

Voir également EHA, Sécurité 
alimentaire et nutrition, Ééducation 
et protection.

Principaux instruments juridiques et autres 
cadres de travail

•  Convention des Nations unies relative aux 
droits des personnes handicapées

• Convention relative aux droits de l’enfant

• OMS, Cadre d’action d’urgence

•  Plateforme thématique pour la gestion des 
risques de catastrophe en matière de santé 
du sous-groupe de travail sur la santé repro-
ductive SIPC/OMS, Policy Brief: Integrating 
Sexual and Reproductive Health into Health 
Emergency and Disaster Risk Management

•  Cadre de Sendai pour la réduction des risques 
de catastrophe 2015-2030
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https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CRC.aspx
https://www.who.int/hac/about/erf/fr/
https://www.preventionweb.net/publications/view/29046
https://www.preventionweb.net/publications/view/29046
https://www.preventionweb.net/publications/view/29046
https://www.unisdr.org/files/43291_frenchsendaiframeworkfordisasterris.pdf
https://www.unisdr.org/files/43291_frenchsendaiframeworkfordisasterris.pdf


Diagramme 10.  |  Barrières à l’accès et à l'intégration dans le domaine de la santé141

141  Pour une liste de barrières spécifiques aux soins de santé, voir OMS, Principaux repères en matière de handicap et santé.
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Termes clés

Un système de santé est composé de toutes les orga-
nisations, personnes et actions dont l’intérêt principal 
est de promouvoir, recouvrer et préserver la santé142. 
Il est axé sur les méthodes visant à influencer les 
facteurs qui déterminent la santé et promeut des 
activités qui améliorent directement cette dernière. 
Il fournit, à cet effet, des interventions préventives et 
curatives, de promotion et de réhabilitation, à travers 
des acteurs et services étatiques et non étatiques143.

Normes et directives 

•  Comité permanent interorganisations, Direc-
tives de la CPI concernant la santé mentale et le 
soutien psychosocial dans les situations d’ur-
gence (2007). 

•  OMS, Équipes médicales d'urgence : normes 
techniques minimales et recommandations pour 
la réadaptation (2016).

•  OMS, Note d’orientation sur la gestion du handi-
cap et des risques liés aux situations d’urgence 
pour la santé (2018).

•  Le manuel Sphère (2018)144. 

•  OMS, Réadaptation à base communautaire, 
Guide de RBC. 

•  HelpAge, CBM, Handicap International, Normes 
d’inclusion humanitaire pour les personnes 
âgées et les personnes handicapées (2018).

Éléments clés - mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
durant toutes les phases de l’action humanitaire 
lors de la mise en œuvre de la programmation de 
santé ciblant les personnes handicapées.

142 OMS-Région du Pacifique occidental, The WHO health system framework (2018). 
143  OMS, Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies (2010).
144 Le projet Sphère, Charte humanitaire et normes minimales pour les interventions dans les catastrophes (2011).

Participation

•  Faire en sorte que les personnes handicapées, 
leurs familles et les OPH soient activement 
engagées dans la prise de décisions et dans la 
conception, la mise en œuvre, le suivi et l’éva-
luation des programmes de santé.

•  En coopération avec les personnes handica-
pées et les OPH, sensibiliser les agents de 
santé aux droits des personnes handicapées, 
y compris les interactions entre handicap, 
genre social, âge, statut migratoire, religion 
et sexualité.

Levée des barrières

•  Mettre en œuvre des stratégies pour atté-
nuer la stigmatisation du handicap. Prendre 
des mesures afin que la communauté prenne 
conscience des droits des personnes handi-
capées. Créer des groupes de soutien par les 
pairs comprenant des personnes présentant 
des handicaps psychosociaux et intellectuels.

•  Approfondir l’entente mutuelle, briser les 
fausses idées et mythes, renforcer la coopéra-
tion, et encourager les personnes handicapées 
à dialoguer avec les agents de santé, échanger 
des idées et partager leurs connaissances.

•  Rendre les installations sanitaires accessibles 
aux personnes handicapées. Promouvoir des 
initiatives pour transporter les personnes 
handicapées aux installations sanitaires, élar-
gir les entrées, améliorer la signalisation et 
faciliter leur déplacement en général.

•  Véhiculer des informations sur la santé dans 
de nombreux formats accessibles, en prenant 
en considération les exigences des personnes 
présentant des handicaps auditifs, visuels, 
intellectuels et psychosociaux.
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https://www.who.int/mental_health/emergencies/iasc_checklist_french.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/emergencies/iasc_checklist_french.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/emergencies/iasc_checklist_french.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/emergencies/iasc_checklist_french.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/258802
https://apps.who.int/iris/handle/10665/258802
https://apps.who.int/iris/handle/10665/258802
https://apps.who.int/iris/handle/10665/127847
https://apps.who.int/iris/handle/10665/127847
https://apps.who.int/iris/handle/10665/127847
https://spherestandards.org/fr/manuel-2018/
https://www.who.int/disabilities/cbr/guidelines/fr/
https://www.who.int/disabilities/cbr/guidelines/fr/
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-FR.pdf
https://www.who.int/westernpacific
https://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_MBHSS_2010_full_web.pdf
https://reliefweb.int/report/world/charte-humanitaire-et-normes-minimales-pour-les-interventions-lors-des-catastrophes


•  Éliminer les barrières socioéconomiques qui 
affectent la santé, telles que le manque d’édu-
cation et de revenus.

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Renforcer les capacités des OPH à élaborer 
des programmes en matière de santé. Les 
habiliter à participer à la conception, la mise 
en œuvre et au suivi des services de santé.

•  Engager le personnel des OPH, les militants 
présentant des handicaps intellectuels et 
psychosociaux, les utilisateurs des services 
de santé mentale, les membres de familles 
et les pourvoyeurs de soins dans des forma-
tions destinées aux professionnels de la santé 
portant sur le handicap.

•  Adopter des procédures de consentement 
éclairé pour les décisions médicales et chirur-
gicales et le partage des données (y compris 
le référencement), afin de permettre aux 
personnes handicapées de prendre les déci-
sions qui les concernent.

Collecte des données et suivi

•  Déterminer le type de données disponibles sur 
le nombre de personnes handicapées. Évaluer 
le niveau de précision de ces données et iden-
tifier les lacunes. Quand les données ne sont 
pas disponibles, utiliser l’estimation globale 
de 15 %145.

•  Effectuer des évaluations et enquêtes en 
matière de santé et utiliser des outils de 
contrôle pour recueillir des données sur la 
santé des personnes handicapées. Adopter 
ces mesures régulièrement durant toutes les 
phases de la crise. Ventiler les données par 
sexe, âge et handicap.

•  Élaborer des systèmes clairs de référence-
ment à travers les différents services. Docu-
menter et suivre leur performance.

145 OMS et Banque mondial, Rapport mondial sur le handicap (2011).

•  Effectuer une analyse intersectionnelle pour 
appréhender le déséquilibre des pouvoirs 
basé sur le genre social, l’âge et le handicap, 
et comprendre comment l’intersectionnalité 
affecte l’accès aux ressources financières, la 
mobilité et la prise de décisions.

Prestation de services de santé de qualité 

Pour être excellents, les services de santé doivent 
être en mesure de fournir un accès équitable aux 
produits médicaux essentiels et aux technologies 
de qualité assurée; ils doivent être sûrs, efficients, 
efficaces par rapport aux coûts et scientifiquement 
valables. Dans un contexte humanitaire, toutes les 
personnes doivent avoir accès à des services de 
santé optimaux, quel que soit leur handicap.
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PRATIQUES DOMINANTES PRATIQUES CIBLES

Les installations et programmes de santé 
adoptent la conception universelle et sont 

inclusifs et accessibles pour tous, y compris 
pour les personnes handicapées. Les agents 

de santé sont, par exemple, formés en matière 
de handicap et les soins de santé sont axés sur 

l’être humain.

Les programmes de santé s’adaptent aux 
exigences individuelles des personnes 
handicapées. Par exemple, des aides 

techniques sont fournies et les produits 
médicaux répondent aux exigences 

individuelles.

Les mesures recommandées suivantes aideront les 
acteurs chargés des services de santé à identifier 
et éliminer les barrières auxquelles les personnes 
handicapées font face, ainsi que leurs familles, 

les personnes d’appui et pourvoyeurs de soins, en 
essayant d’accéder aux programmes de santé dans 
des contextes humanitaires. 

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Documenter les besoins en matière de prévention et de santé 
lors de la phase précatastrophe. Prendre en considération la 
santé sexuelle et reproductive, la santé mentale, le soutien 
psychosocial, les maladies transmissibles et non transmis-
sibles, ainsi que la prise en charge des blessés. Mettre l’accent 
sur la fourniture d’un accès aux services de soins de santé 
primaires excellents et d’un coût abordable, à une couverture 
sanitaire universelle, aux médicaments essentiels et aux aides 
techniques pour les personnes handicapées, et ce indépendam-
ment de l’âge et du genre.

X

Cartographier les services de santé principaux et ceux ciblant 
les personnes handicapées. Prendre en considération les 
centres de soins de santé primaires, les hôpitaux de traite-
ment des maladies aiguës et de réhabilitation, les services 
d’intervention précoce, les programmes de réhabilitation à 
base communautaire, les programmes de santé mentale et de 
soutien psychosocial, les services au niveau des communau-
tés et hôpitaux, ainsi que les fournisseurs et fabricants d'aides 
techniques.

X X
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Préparation Réponse Relance

Cartographier les OPH locales, les groupes de soutien par les 
pairs en matière de santé, les utilisateurs de services de santé 
mentale, les personnes handicapées militant pour leur propre 
cause, les pourvoyeurs de soins et les parents, ainsi que les 
organisations chargées des questions relatives au handicap. 
Les impliquer dans toutes les activités de préparation.

X

Renforcer les capacités des agents de santé dans le domaine 
humanitaire afin d’intégrer les personnes handicapées dans 
l’élaboration des programmes.

X X

Effectuer des audits d’accessibilité portant sur les organisa-
tions, installations, services et produits de santé. Élaborer des 
plans d’action pour préparer les processus de suivi et d’éva-
luation.

X X X

Avec l’aide des OPH, réviser les politiques nationales de santé 
des situations d’urgence et s’assurer qu’elles allouent les fonds 
nécessaires pour répondre aux besoins des personnes handi-
capées en matière de santé et de bien-être. 

X X

Désigner un point relais ou expert santé responsable des ques-
tions l'intégration pour le secteur de la santé, afin de fournir 
une orientation technique sur la programmation des services 
de santé tenant compte des personnes handicapées, et sur le 
soutien à apporter aux services de référencement intersectoriel. 

X X X

2. Mobilisation des ressources

Rassembler et allouer des fonds assurant la continuité des 
services de santé utilisés par les personnes handicapées, y 
compris les services essentiels.

X X X

Mobiliser des professionnels qui appréhendent les besoins 
des personnes handicapées en matière de santé et qui sont 
à même d’y répondre. Recruter des experts dans le domaine 
de l'inclusion des questions relatives au handicap dans les 
services de santé.

X

Établir une base de données concernant les acteurs de santé 
et prestataires de services ordinaires et spécialisés dans le 
domaine du handicap qui sont en mesure de mettre au point 
un système de référencement effectif.

X X
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Préparation Réponse Relance

3. Mise en œuvre 

Sensibiliser le personnel de santé et les communautés à la 
nécessité de diminuer la stigmatisation du handicap. Mettre en 
œuvre des stratégies permettant d’atteindre ce but, à travers, 
par exemple, des activités de sensibilisation et de proximité.

X X X

S’assurer que les personnes handicapées peuvent accéder à 
toutes les installations sanitaires, y compris celles qui sont 
temporaires. Faire en sorte que les ingénieurs et architectes 
adoptent les principes de la conception universelle, lors de la 
reconstruction ou réhabilitation des installations sanitaires. 

X X

Rendre les installations de santé complètement accessibles 
aux personnes handicapées. Prendre en considération les 
entrées, les toilettes, la facilité de mouvement au sein des bâti-
ments et la signalisation.

X X X

S’assurer que toutes les informations concernant les services 
de santé et les données recueillies à travers les questionnaires 
de satisfaction et les mécanismes de retour d’information sont 
disponibles dans de nombreux formats accessibles. 

X X

S’assurer que les informations concernant les patients sont 
toujours disponibles et accessibles une fois la situation d’ur-
gence déclenchée, et ce, à des fins de référencement, de mouve-
ment, de transfert et de suivi.

X

4.  Coordination 

Inclure des informations concernant le handicap dans les 
systèmes d’information sanitaire. Envisager des registres pour 
les installations sanitaires, le niveau d’accessibilité aux instal-
lations et le contrôle relatif au domaine de santé.

X X

Créer des groupes de coordination. Impliquer les parties 
prenantes du secteur de la santé et les représentants des OPH, 
y compris les personnes présentant des handicaps intellectuels 
et psychosociaux. 

X X X

S’assurer que les systèmes de référencement relient les pres-
tataires de soins de santé aux acteurs de santé jouissant d’une 
expertise dans le domaine du handicap.

X
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Préparation Réponse Relance

5. Suivi et évaluation

S’assurer que les mécanismes de retour d’information et 
plaintes sont accessibles et incluent les personnes handica-
pées.

X

Recueillir des données sur la santé et s’assurer que ces 
dernières sont ventilées par sexe, âge et handicap. X X

Contrôler et évaluer le niveau d’accessibilité et d'intégration des 
installations, programmes et services de santé pour s’assurer 
qu’ils répondent aux besoins des femmes, hommes, filles et 
garçons handicapés, tout âge confondu.

X X

Inclure, en évaluant la qualité des services de santé fournis, des 
critères qui déterminent le niveau d'intégration, d’accessibilité 
et de conformité des normes sanitaires (voir les ressources 
ci-dessous). 

X X

Outils et ressources

•  Guide d'intervention mhGAP (2017).

•  OMS, OCDE et Banque mondiale, La qualité des 
services de santé, Un impératif mondial en vue 
de la couverture santé universelle (2018).

Personnel de santé
Un personnel de santé performant est réactif, 
respectueux, juste et efficient. Il œuvre à réaliser 
les meilleurs résultats possible en matière de santé, 
selon les ressources disponibles et les circons-
tances. Cela suppose un personnel qui est réparti 
équitablement, diversifié, compétent et productif, 
et en nombre suffisant pour effectuer les tâches 
requises.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Effectuer une évaluation des besoins du personnel de santé 
afin de déterminer sa perception du handicap d’une part, et 
de l’importance d’inclure les personnes handicapées dans 
les programmations de santé et les prestations de service 
d’autre part. 

X X X

Déterminer les lacunes en matière de capacités et de connais-
sances du personnel de santé, ainsi qu’en matière d’élabora-
tion de politiques et d’orientation portant sur l'intégration et 
le handicap.

X X
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Préparation Réponse Relance

Cartographier et actualiser régulièrement les membres et 
profils du personnel qui travaillent avec les personnes handi-
capées (professionnels de santé et de réhabilitation, agents 
communautaires, etc.).

X X

2. Mobilisation des ressources

Cartographier les ressources. Favoriser l'embauche de 
personnes handicapées compétentes et formées au sein du 
personnel de santé.

X X X

Recruter, en tant que membre du personnel, des profession-
nels qui jouissent de l’expertise nécessaire pour subvenir aux 
besoins sanitaires des personnes handicapées.

X

Mobiliser des fonds pour approfondir les expertises du person-
nel de santé en matière de handicap. Inclure les aptitudes à 
communiquer et les examens médicaux. 

X X X

Inclure les membres du personnel chargés de la réhabilitation 
dans les équipes médicales d’urgence. X

Mobiliser un grand nombre de prestataires de services de santé 
(ergothérapeutes et orthophonistes inclus) afin de permettre 
aux personnes handicapées de bénéficier des services dont 
elles ont besoin. 

X X

3. Mise en œuvre 

S’assurer que toutes les programmations et formations prin-
cipales en matière de santé s’adressant aux professionnels 
du domaine portent sur la sensibilisation au handicap et les 
droits des personnes handicapées.

X X

Former le personnel de santé à évaluer les répercussions des 
désastres humanitaires sur la santé des personnes handica-
pées. (Les personnes présentant des handicaps psychoso-
ciaux, par exemple, pourraient présenter des symptômes plus 
graves; le manque de médicaments entrave le traitement de 
maladies, telles que le diabète et l’épilepsie ; les personnes 
souffrant de lésions à la colonne vertébrale ne seront plus en 
mesure de supporter leurs escarres sans l’aide de personnes 
pour les soutenir, etc.).

X X

Élaborer des stratégies de soins communautaires et de proxi-
mité, ainsi que des stratégies de soins à domicile, afin de 
permettre au personnel de santé d’atteindre les personnes 
handicapées qui ne peuvent pas se déplacer ou qui vivent dans 
des zones éloignées.

X X
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Préparation Réponse Relance

S’assurer que les mécanismes de retour d’information et de 
plaintes sont accessibles aux personnes handicapées. X X X

4.  Coordination 

Piloter et élaborer sur le terrain des trajectoires de référen-
cement entre les communautés et les hôpitaux d’une part, 
et entre les services de santé et autres services et secteurs 
d’autre part.

X X

Créer une base de données concernant les agents de santé 
ayant une formation en matière de handicap, et ce à tous les 
niveaux.

X

5. Suivi et évaluation

Contrôler régulièrement les connaissances et compétences du 
personnel de santé, notamment celles relatives aux personnes 
handicapées et à leur intégration. Proposer des formations 
de suivi.

X X X

Évaluer les formations offertes au personnel de santé sur le 
handicap. X X

Outils et ressources 

•  Global Health Workforce Alliance et autres, 
Déclaration conjointe – Renforcer les personnels 
de santé communautaires pour les situations 
d’urgence (2011).

•  Health Cluster, Knowledge Bank.

•  OMS, Building a global health workforce for a 
better response (2016).
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http://158.232.12.119/workforcealliance/knowledge/resources/jointstatement_chwemergency_fr.pdf
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http://158.232.12.119/workforcealliance/knowledge/resources/jointstatement_chwemergency_fr.pdf
https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/filter/en/
https://www.who.int/hac/emergency_workforce_february_2016/en/
https://www.who.int/hac/emergency_workforce_february_2016/en/


Gestion de l’information sur la santé

Pour être qualifié de performant, un système de 
gestion de l’information sur la santé doit garantir 
que les informations sur les déterminants de santé, 

la performance des systèmes sanitaires et l’état de 
santé sont produites, analysées, diffusées et utili-
sées d’une façon fiable et prompte.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Ventiler les données des enquêtes nationales et les systèmes de 
surveillance de la santé par sexe, âge et handicap. X

Inclure les données liées au handicap, ventilées par sexe et âge, 
dans les enquêtes portant sur la santé et la démographie. X

Cartographier la disponibilité des services de santé pertinents, y 
compris la réhabilitation physique, l’ergothérapie et les ateliers de 
travail orthopédiques.

X

2. Mobilisation des ressources

Développer, promouvoir et dispenser des formations portant sur 
les méthodologies de collecte de données sur le handicap qui ont 
été testées dans des contextes humanitaires, telles que l’ensemble 
abrégé de questions sur le handicap du Groupe de Washington et le 
Module sur le fonctionnement de l’enfant élaboré par l’UNICEF et le 
Groupe de Washington. 

X X

Former les membres du personnel qui recueillent des données sur 
les infrastructures sanitaires pour documenter leur niveau d’acces-
sibilité pour les personnes handicapées.

X X

3. Mise en œuvre 

Élaborer un système de gestion de l’information sur la santé en 
mesure de ventiler les données par sexe, âge et handicap. X X

Élaborer des registres de santé qui seraient utilisés dans les instal-
lations sanitaires, les établissements de soins de proximité et à 
domicile, comprenant des données sur le sexe, l’âge et le handicap.

X X

Former les agents de santé à recueillir des données sur le sexe, 
l’âge et le handicap, et à vérifier le niveau d’accessibilité des instal-
lations sanitaires.

X X X
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4.  Coordination 

Exiger que les rapports incluent des indicateurs spécifiques au 
handicap. X X

5. Suivi et évaluation 

Exiger que les outils de suivi et d’évaluation incluent des indicateurs 
spécifiques au handicap. X X

146 OMS, Normes techniques minimales et recommandations pour la réadaptation (2016).
147 Ibid.

Outils et ressources

•  Health Cluster, Knowledge Bank (Voir la 
section information and planning).

•  Humanité & Inclusion, Using the 
Washington Group Questions in humani-
tarian action (learning toolkit on disability 
data collection) (2019).

•  Humanité & Inclusion, Disability Data in 
Humanitarian Action.

Services de santé essentiels 

Les services de santé essentiels englobent les 
services de santé vitaux. Certaines personnes 
handicapées ont besoin de réhabilitation ou de 

soutien respiratoire ou bien d’autres services de 
santé spécialisés, afin d’assurer leur survie et bien-
être.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Évaluer les compétences et connaissances des agents de santé en 
matière de réhabilitation : (1) des personnes handicapées ; (2) des 
personnes handicapées qui ont subi de nouvelles lésions146 ; et des 
personnes qui présentent de nouvelles lésions147. Développer un plan 
d’action (matériel de formation et ressources) pour s’attaquer aux 
problèmes qui se posent. 

X X
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Préparation Réponse Relance

Identifier et évaluer les besoins sanitaires des personnes handica-
pées affectées. Prendre en considération la préservation de la santé, 
la santé mentale et le soutien psychosocial, et la réhabilitation.

X X

Cartographier les besoins sanitaires essentiels des personnes handi-
capées. Inclure le soutien respiratoire, l’alimentation électrique, les 
médicaments et traitements.

X X

Identifier les barrières et risques auxquels les personnes handica-
pées font face lorsqu’elles accèdent aux services de santé essentiels. X X

2. Mobilisation des ressources

Encourager les donateurs à financer la restauration ou la fourniture 
de services de santé essentiels aux personnes handicapées. X X

3. Mise en œuvre 

Établir des services de santé communautaires en vue de fournir des 
services de réadaptation et d’information. X X

Restaurer les services et approvisionnements sanitaires essentiels 
dont les personnes handicapées ont besoin pour maintenir leur santé 
et survie. 

X

Établir des systèmes de référencement solides et référer les 
personnes handicapées aux services de santé qui ont été identifiés 
lors de la phase de préparation. Ces services doivent être convenables 
et prendre en compte les différences culturelles.

X X

Reconstituer le stock de produits et médicaments dans les centres 
de réadaptation, les unités de santé et les hôpitaux. Inclure des aides 
techniques et des médicaments essentiels, ainsi que des installations 
pour la santé mentale et physique.

X X

Intégrer les besoins sanitaires essentiels reconnus des personnes 
handicapées dans les services de santé. X X

4.  Coordination 

Collaborer avec le ministère de la Santé, le ministère du Développe-
ment social, les OPH et les autres parties prenantes. Convenir des 
services sanitaires essentiels pour les personnes handicapées.

X X

Travailler avec les OPH, les pourvoyeurs de soins, les prestataires locaux 
de services de santé pour déterminer les besoins sanitaires précatas-
trophe/précrise des personnes handicapées dans la zone affectée. 
Inclure la réadaptation. 

X
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5. Suivi et évaluation

Surveiller dans quelle mesure les personnes handicapées ont accès 
à tous les services essentiels. Inclure l’accès aux médicaments, aux 
aides techniques et aux prestataires de services affiliés.

X X

Outils et ressources

•  Health Cluster, Knowledge Bank.

Maladies transmissibles

Indépendamment de leur âge ou sexe, les personnes 
handicapées sont souvent plus vulnérables aux 
maladies transmissibles durant les crises huma-
nitaires, étant donné qu’elles vont probablement 
souffrir d’un manque d’accès à l’eau salubre, à un 

assainissement adéquat et à des programmes 
sanitaires de prévention; et qu’il est fortement 
probable qu’elles vivent dans des abris inacces-
sibles, mettant ainsi en danger leur santé et leur vie.

Mesures recommandées 

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Avec l’aide des OPH et d’autres parties prenantes, identifier les 
personnes handicapées au sein de la population affectée. X X

Identifier les barrières et risques auxquels les personnes handicapées 
font face lorsqu’elles accèdent aux activités sanitaires de prévention et 
aux programmes portant sur les maladies transmissibles. Inclure les 
programmes de vaccination et d’accès à l’eau salubre.

X X

2. Mobilisation des ressources

Mobiliser des fonds et des ressources humaines pour organiser des 
services de proximité, communautaires et à domicile, ainsi que des 
campagnes de promotion de la santé et de prévention des maladies.

X X

3. Mise en œuvre 

Recueillir des données provenant d’enquêtes sur les ménages et de 
la surveillance des maladies, ventilées par sexe, âge et handicap. X
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Impliquer les personnes handicapées et les OPH dans l’élaboration 
de supports informatifs, éducatifs et de communication. X X

Diffuser les mesures de promotion de la santé et de prévention des 
maladies dans de nombreux formats accessibles. Faire de même 
pour les ressources informatives et éducatives.

X X

Prendre en compte les exigences et préoccupations spécifiques des 
personnes handicapées, en élaborant des mesures intersectorielles 
de prévention des maladies transmissibles adressées aux popula-
tions à risque.

X X

4.  Coordination 

Se coordonner avec d’autres secteurs pour s’assurer que les 
personnes handicapées ont accès à l’eau, à l’assainissement et à un 
abri salubre et sûr, et qu’il est possible de répondre à leurs exigences 
dans les situations d’urgence.

X

5. Suivi et évaluation

Déterminer dans quelle mesure les personnes handicapées ont accès 
aux campagnes et activités de promotion et prévention. X

Outils et ressources

•  Health Cluster, Knowledge Bank.

145

Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire

https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/filter/en/


Santé infantile

L’inaptitude à coordonner des interventions visant les 
enfants dans les secteurs de la santé, de l’éducation, 
de la protection et de la nutrition représente un grand 
risque pour la santé infantile. Elle entrave également 
la réalisation des droits des enfants, limite leur déve-

loppement potentiel et empêche la réduction des 
inégalités socioéconomiques qui affectent la santé.

Les enfants handicapés sont en droit d’accéder à 
tous les services sanitaires s’adressant à l’enfant et 
l’adolescent.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Obtenir les données disponibles sur les enfants handicapés. X

Cartographier les outils d’évaluation communément utilisés avec 
les enfants, y compris durant la petite enfance. Les adapter pour 
répondre aux exigences des enfants handicapés et former le person-
nel à leur mode d’utilisation. 

X X

Cartographier les prestataires de services de santé et leur accessi-
bilité. Inclure des professionnels ayant une expertise en pédiatrie, 
nutrition, intervention précoce, développement de la petite enfance 
et réadaptation.

X X

Documenter les besoins sanitaires, psychosociaux et nutritionnels 
des enfants handicapés. (Par exemple, un enfant handicapé qui a 
perdu ses parents ou dont les pourvoyeurs de soins pourraient égale-
ment souffrir de malnutrition ou de dépression).

X X

Évaluer les besoins des agents de santé en matière de formations 
ayant trait aux enfants handicapés et à leur intégration. X X

Utiliser, lors du dépistage des enfants handicapés dans le cadre 
des évaluations des besoins et enquêtes de santé, le Module sur 
le fonctionnement de l’enfant élaboré par l’UNICEF et le Groupe de 
Washington ou tout autre outil d’évaluation uniformisée testé par les 
intervenants humanitaires et les parties prenantes.

X X

Identifier les barrières et risques auxquels les enfants handicapés 
font face lorsqu’ils accèdent aux services de santé infantile. X X
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2. Mobilisation des ressources

Planifier, financer et organiser des formations pour le personnel de 
santé axées sur les droits des enfants handicapés. Inclure le déve-
loppement de l’enfant et la détection précoce du handicap.

X X X

3. Mise en œuvre 

Rendre les services et programmes de santé accessibles aux enfants 
et adolescents handicapés et à leurs pourvoyeurs de soins, en élimi-
nant les barrières entravant leur pleine intégration.

X X

Impliquer les filles et garçons handicapés, ainsi que leurs pour-
voyeurs de soins, dans la conception, la mise en œuvre, le suivi et 
l’évaluation des programmes de santé.

X X

Intégrer la détection précoce du handicap dans les programmes 
pertinents. Inclure la santé à l’école, la nutrition, la stimulation, la 
santé des mères et des nouveau-nés.

X X X

Intégrer la gestion des informations sur la santé et le handicap dans 
les services et programmes axés sur la santé maternelle et infantile. 
Inclure la vaccination, les soins prénataux et postnataux, la nutrition, 
la stimulation, ainsi que la santé sexuelle et reproductive.

X X

Intégrer le dépistage précoce du handicap dans le travail des agents 
et professionnels de santé communautaires, et les aider à identifier 
les enfants handicapés, y compris ceux présentant des handicaps 
intellectuels et psychosociaux, et les référer aux fins d’une interven-
tion précoce.

X X X

Exécuter des programmes de proximité pour les enfants handica-
pés non scolarisés lorsque des programmes de santé infantile sont 
organisés dans les écoles.

X X

Encourager les parents et les pourvoyeurs de soins des enfants 
handicapés à se joindre à des groupes de soutien parental. Diffuser 
des informations et instructions concernant la santé infantile par le 
biais des centres de santé communautaires.

X X X

4.  Coordination

Se coordonner avec les autres secteurs pour garantir l’accès des 
enfants handicapés aux services d’aide et de protection. X X
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Développer et mettre en place des systèmes de référencement pour 
les enfants handicapés, et inclure des services ciblés, tels que l’er-
gothérapie et l’orthophonie.

X X X

5. Suivi et évaluation

Inclure des indicateurs concernant les filles et garçons handicapés 
dans les outils de suivi. Rendre compte de l’évolution de leur santé. X X

Outils et ressources

•  Health Cluster, Knowledge Bank.

•  OMS, Les soins attentifs pour le développement 
de la petite enfance : Un cadre pour aider les 
enfants à survivre et à s’épanouir afin de trans-
former la santé et le potentiel humain.

Santé et droits sexuels et procréatifs

Les personnes handicapées ont le droit de jouir d’une 
santé sexuelle et reproductive, une composante 
intégrale du droit à la santé. Les femmes, hommes, 
filles et garçons handicapés doivent bénéficier de 
services et d’informations accessibles sur la sexua-
lité et la santé reproductive qui répondent à leurs 
exigences spécifiques. La santé sexuelle et repro-

ductive des personnes handicapées n’est pas géné-
ralement au cœur des priorités des parties prenantes 
du secteur de santé, au vu de la fausse idée répandue 
selon laquelle les personnes handicapées ne sont 
pas en mesure d’effectuer des choix libres concer-
nant leur vie sexuelle.

Mesures recommandées 

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Cartographier les services et fournitures de santé sexuelle et repro-
ductive adressés aux personnes handicapées, ainsi que leur niveau 
d’accessibilité. Inclure les soins adressés aux mères et nouveau-
nés, les moyens de contraception et la contraception d’urgence, la 
santé sexuelle et reproductive des adolescents, les programmes 
de prévention et de lutte contre la violence basée sur le genre, ainsi 
que les infections sexuellement transmissibles et les services de 
lutte contre le VIH/sida.

X X
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Déterminer l’étendue de l’accès des personnes handicapées aux 
installations, services et fournitures sanitaires. Envisager des 
méthodes qui permettent de combler les lacunes (utiliser par 
exemple de gros caractères ou l’écriture braille pour rendre les 
informations plus accessibles). Raccourcir les délais d’attente.

X X

Afin de répondre aux exigences des personnes handicapées en 
matière de santé sexuelle et reproductive, y compris les personnes 
présentant des handicaps intellectuels, organiser des services de 
proximité et assurer la livraison de fournitures aux personnes handi-
capées isolées chez elles. S’assurer que les programmes de proxi-
mité comprennent des informations précises sur la santé sexuelle 
et reproductive.

X

Évaluer les préoccupations en matière de protection des femmes, 
hommes, filles et garçons handicapés. Envisager de leur faciliter 
l’accès aux informations et services portant sur la santé sexuelle 
et reproductive. Tenir compte des risques liés à la sûreté identifiés 
par les personnes handicapées.

X X X

Identifier les barrières et risques auxquels les personnes handica-
pées font face lorsqu’elles accèdent aux services et programmes 
de santé sexuelle et reproductive.

X X

2. Mobilisation des ressources

Allouer des fonds pour sensibiliser le personnel de santé, à travers 
de formations, à l’effet cumulatif de l’intersectionnalité de l’âge, 
genre social et handicap sur la sexualité. 

X X

Recruter des personnes handicapées qui ont de l’expertise et de 
l’expérience en matière de santé sexuelle et reproductive. X X

Inclure des modules portant sur le handicap dans toutes les forma-
tions sur la santé sexuelle et reproductive adressées au personnel. 
Mettre ces formations à disposition des prestataires de services, 
du personnel d’appui, des agents chargés des activités de proxi-
mité communautaires, des agents de mobilisation, et du personnel 
chargé des questions de violence basée sur le genre et la séropo-
sitivité.

X X X
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3. Mise en œuvre 

Intégrer le handicap dans tous les services de prévention et de 
lutte en matière de santé sexuelle et reproductive (informations, 
services et supports). Adopter ces mesures pour la santé sexuelle 
et reproductive des adolescents, la santé des mères et des nouveau-
nés, les services de contraception, les services de prévention et de 
lutte contre la violence basée sur le genre, ainsi que les services de 
prévention et du traitement des maladies sexuellement transmis-
sibles, y compris le VIH/sida.

X X

Développer, en collaboration avec les OPH et les organisations 
vouées au handicap, des supports informatifs adressés au public 
portant sur la santé sexuelle et reproductive et les diffuser sous 
différents formats accessibles.

X X X

S’assurer du respect des procédures propres au consentement 
éclairé, notamment quand les personnes handicapées sont priées 
de prendre des décisions. Les procédures doivent être conformes 
aux principes de la Convention relative aux droits des personnes 
handicapées. Former le personnel et les prestataires à la prise en 
charge des personnes en situation de handicap148.

X X

S’assurer que toutes les installations sanitaires sont physique-
ment accessibles et que les membres du personnel chargés des 
questions de santé sexuelle et reproductive sont conscients de 
l’importance de l'intégration du handicap et aptes à fournir des 
informations dans de nombreux formats accessibles. Inclure les 
adolescents handicapés.

X X X

Encourager les personnes handicapées et les OPH à entreprendre 
des actions de plaidoyer fondées sur des données factuelles en 
faveur des questions de santé sexuelle et reproductive, de la Plani-
fication familiale y compris celles concernant le VIH, le genre social 
et les droits.

X X

Mettre sur pied un comité de pilotage pour prôner l’adoption d’un 
modèle de santé sexuelle et reproductive incluant les personnes 
handicapées. Ce comité doit être composé de personnes handi-
capées, de membres d’OPH, ainsi que de représentants des ONGI, 
des secteurs de protection et de santé et des autorités nationales. 

X

Atteindre les femmes, filles et jeunes handicapés lors des sessions 
informatives communautaires sur la santé sexuelle et reproductive. X

148  Commission des femmes pour les réfugiés, Renforcement des capacités pour l'inclusion du handicap dans les programmes contre les violences 
basées sur le genre dans le contexte humanitaire, Outil 9 : Conseils à l'attention des agents spécialisés dans les VBG : Processus de consentement 
éclairé mis en place avec les victimes adultes handicapées.
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Inclure les informations, services et supports concernant la santé 
sexuelle et reproductive, la Planification familiale et ciblant les 
personnes handicapées dans les programmes de santé, de nutri-
tion et dans les autres programmes pertinents au sein des écoles.

X X

4. Coopération 

Se coordonner avec les autres secteurs (tels les secteurs de la 
protection, de l’alimentation et de la nutrition) afin de garantir un 
système de santé sexuelle et reproductive de qualité et un système 
de référencement efficient pour le soutenir.

X X

Se coordonner avec les secteurs de santé et de protection, le groupe 
de travail chargé de la santé sexuelle et reproductive et les organes 
dont les domaines de responsabilité portent sur la violence basée 
sur le genre, afin de s’assurer que les personnes handicapées sont 
protégées et bénéficient d’un accès à tous les services, informations 
et supports ayant trait à la santé sexuelle et reproductive.

X

Encourager les OPH nationales et communautaires à participer 
activement aux groupes de travail chargés de la santé sexuelle et 
reproductive.

X X X

5. Suivi et évaluation

Recueillir et analyser les données sur les services de santé sexuelle 
et reproductive et leur prestation. Ventiler les informations par âge, 
sexe et handicap.

X X

Contrôler le niveau d’accessibilité des services de santé sexuelle 
et reproductive. X X X

Utiliser les processus de suivi et d’établissement de rapports pour 
promouvoir la réflexion et la redevabilité. Examiner dans quelle 
mesure les personnes handicapées ont accès aux services de santé 
sexuelle et reproductive et en bénéficient.

X X

Outils et ressources

•  Health Cluster, Knowledge Bank.

•  Inter-Agency Working Group on Reproductive 
Health in Crises (IAWG), Reproductive health 
is an essential component of humanitarian 
response, p. 1–2.

•  Inter-Agency Working Group on Reproduc-
tive Health in Crises, On Reproductive Health 
in Crises.

•  Inter-Agency Working Group on Reproductive 
Health in Crises, Training Partnership Initiative.
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•  Inter-Agency Working Group on Reproductive 
Health in Crises, Inter-Agency Field Manual on 
Reproductive Health in Emergencies (2018).

•  Le projet Sphère, Dispositif minimum d’urgence 
en santé reproductive (dans le manuel Sphère).

•  FNUAP,  A Deeper Silence: The Unheard Expe-
riences of Women with Disabilities – Sexual 
and Reproductive Health and Violence against 
Women in Kiribati, Solomon Islands and Tonga 
(2013).

•  Commission des femmes pour les réfugiés, 
Reports on disabilities and sexual reproduc-
tive health.

Prise en charge des blessés

Les personnes handicapées, tout comme les 
personnes non handicapées, sont exposées aux 
risques de subir des lésions et traumatismes durant 
les crises humanitaires. Bien que des procédures 
normalisées sont adoptées pour traiter chaque type 

de lésions, les cas de handicap préexistants sont 
rarement pris en considération. (Voir OMS, Équipes 
médicales d’urgence : normes techniques minimales 
et recommandations pour la réadaptation)

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Cartographier les centres de traitement des traumatismes et les 
centres de réadaptation dans les zones affectées. Inclure les aides 
techniques, prothèses et appareils orthopédiques, ainsi que les 
services de santé mentale et de soutien psychosocial.

X

Cartographier les OPH locales et les autres services et programmes 
pertinents dans les zones affectées. Évaluer leur disponibilité et 
accessibilité.

X X

Cartographier les fournisseurs d'aides techniques et la disponibilité 
de certains articles et matériels spécifiques utilisés par les personnes 
handicapées.

X

Étudier les données disponibles concernant les nouvelles lésions 
et les besoins potentiels en matière de services de soins de santé 
spécifiques à long terme.

X

Comprendre les types de lésions que subissent les personnes handi-
capées, leurs parcours, modes de réponse et de rétablissement, ainsi 
que leurs voies d’accès aux services.

X X

Identifier les barrières et risques auxquels les personnes handicapées 
font face lorsqu’elles accèdent aux services et programmes de prise 
en charge des blessés.

X X
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2. Mobilisation des ressources

Mobiliser les professionnels de réadaptation qui saisissent la néces-
sité de l'intégration et qui sont formés à travailler avec les personnes 
handicapées.

X

Collecter des fonds pour améliorer les services de réadaptation à 
court et long termes. X X

S’assurer que les budgets des programmes de réadaptation incluent 
les coûts nécessaires à l’élimination des barrières qui entravent l’ac-
cès des personnes handicapées.

X

3. Mise en œuvre 

Former les professionnels de la réadaptation qui travaillent dans les 
zones exposées aux risques. Inclure la prise en charge des trauma-
tismes sévères, les services de santé mentale et de soutien psycho-
social, ainsi que la gestion des catastrophes.

X

Intégrer les services de réadaptation dans tous les plans de gestion 
des catastrophes et des événements provoquant un grand nombre 
de victimes, y compris les protocoles de traitement et les parcours 
de soins des blessés ayant subi des lésions bouleversant le cours 
de leur vie (perte de la vision, de l’ouïe ou de la parole ; lésions de la 
moelle épinière, amputation). 

X

Effectuer des audits d’accessibilité portant sur les centres de traite-
ment des traumatismes et les services de réadaptation. Prendre en 
compte, l’accessibilité physique, l’accessibilité à des communications, 
des informations et des services. Concevoir et mettre en œuvre des 
plans d’action pour éliminer les barrières et assurer le suivi de leur 
exécution.

X X

Former le personnel chargé des traumatismes et de la réadaptation à 
l’évaluation des besoins. Inclure une plus grande protection pour les 
personnes souffrant de lésions et leur référencement vers d’autres 
services et secteurs (tels que l’abri, la protection et le secteur EHA).

X

Assurer régulièrement un suivi et une évaluation du plan d’action 
pour garantir que les centres de traitement des traumatismes et les 
services de réadaptation restent accessibles. 

X

Fournir des aides techniques, des prothèses et des appareils orthopé-
diques à un coût abordable, adaptés aux besoins locaux, durables ou 
gratuits, tout en étant conformes aux normes internationales (comme 
les normes de l’OMS en matière de fauteuils roulants).

X
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Fournir des services de traitement médical et chirurgical et de réadap-
tation, y compris des services de santé mentale et de soutien psycho-
social, aux personnes ayant subi des lésions au cours de catastrophes 
ou de crises.

X

S’assurer que les personnes handicapées qui n’ont pas subi de lésions 
peuvent avoir accès aux services dont ils ont besoin sur une base 
égale aux autres personnes de la communauté. Rétablir les services 
préhospitaliers d’urgence.

X

Développer des services communautaires et lancer des activités 
de proximité et de suivi, afin d’atteindre un plus grand nombre de 
personnes handicapées isolées. Inclure les personnes handicapées 
vivant dans des camps de réfugiés ou de déplacés internes, tout 
comme celles vivant dans des zones assiégées ou rurales.

X X

Établir des guichets uniques dans les établissements de soins de 
santé primaires afin d’épargner aux personnes handicapées la peine 
de visiter plusieurs endroits distincts pour pouvoir bénéficier des 
services dont ils ont besoin. 

X

4. Coopération 

Se coordonner avec d’autres secteurs en vue de concevoir et mettre 
en œuvre une trajectoire de référencement vers d’autres services et 
vers une meilleure protection.

X X

5. Suivi et évaluation

Recueillir des données sur les centres de réadaptation et de traitement 
des traumatismes, ventilées par sexe, âge et handicap. X X X

Rendre compte du nombre de personnes handicapées qui ont subi 
des lésions en temps de crise. X X

Outils et ressources

•  CBM, Handicap International, CICR et OMS, 
Équipes médicales d’urgence : normes tech-
niques minimales et recommandations pour la 
réadaptation (2016).

•  Health Cluster, Knowledge Bank.

•  OMS, ISPO et USAID, Guide pour les services 
de fauteuils roulants manuels dans les régions 
à faibles revenus (2008).

•  OMS, Global cooperation on assistive techno-
logy (GATE).

Santé mentale et soutien psychosocial 

Il s’avère nécessaire de concevoir et de mettre 
en œuvre des activités qui cherchent à promou-
voir et protéger la santé mentale et le bien-être 
psychosocial, dans tous les secteurs, y compris 
les secteurs de la santé, de l’éducation, de la 
protection et de la nutrition.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258802/9789242511727-fre.pdf;jsessionid=562DF0607E3984044EF4F93D6CD35DA6?sequence=1
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258802/9789242511727-fre.pdf;jsessionid=562DF0607E3984044EF4F93D6CD35DA6?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258802/9789242511727-fre.pdf;jsessionid=562DF0607E3984044EF4F93D6CD35DA6?sequence=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43961
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43961
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43961
https://www.who.int/disabilities/technology/gate/en/
https://www.who.int/disabilities/technology/gate/en/


En situation d’urgence humanitaire, la violence, la 
peur et l’incertitude peuvent provoquer un chaos 
et épuiser les ressources d’une communauté. 
Par conséquent, il est possible que les personnes 
subissent les effets du stress, lesquels pourraient 
détériorer leurs capacités quotidiennes et les inte-
ractions sociales149. Dans de nombreux cas, ces 
personnes connaissent des réactions passagères, 
ou sont capables de s’adapter aux changements 
survenus soudainement. De nombreuses personnes 
dépasseront ces expériences difficiles grâce à un 
soutien social et émotionnel approprié. Mais pour 
réaliser cet objectif, il est nécessaire de mettre à 
contribution et de consolider les ressources fami-
liales et communautaires qui renforcent la résilience 
et le soutien mutuel. En cas de crises humanitaires 
prolongées, le manque d’espoir et le stress continu 
et accumulé pourraient aboutir à un désarroi inces-
sant qui exacerberait et propagerait les troubles de 
santé mentale, y compris la dépression sévère et le 
suicide. Certaines personnes, surtout celles qui ont 
été sévèrement affectées, ont des besoins préexis-
tants en matière de santé mentale et de soutien 
psychosocial, ou qui sont victimes de discrimination 
et d’exclusion, pourraient avoir besoin d’un soutien 
complémentaire plus ciblé qui serait fourni par des 
non-spécialistes formés dans ce domaine, ou par 
des spécialistes en santé mentale et soutien psycho-
social.

Les personnes présentant des handicaps psycho-
sociaux et intellectuels sont souvent victimes de 
discrimination et d’exclusion. Leurs droits pourraient 
être violés à cause de la ségrégation, du confine-
ment, des restrictions entravant leur autonomie ou 
des menaces à l’encontre de leur intégrité physique 
et mentale. Les interventions d’urgence doivent 
comprendre des mesures pour corriger les violations 
des droits et les injustices qui existaient avant la 
crise, mais également pour permettre aux personnes 
souffrant de handicaps psychosociaux de jouir plei-
nement de leurs droits, y compris en matière de 
santé et de dignité.

149 IFRC, Guide pour les activités de santé mentale et de soutien psychosocial (2018).

Dans le cadre de ces directives, le handicap 
psychosocial résulte des barrières entravant la 
participation sociale et l’accès aux droits liés à 
la santé mentale, aux fonctions cognitives ou à 
des troubles de comportement qui sont souvent 
perçus comme socialement inacceptables. Le 
terme est le plus souvent utilisé pour désigner 
des personnes présentant des déficiences fonc-
tionnelles récurrentes ou incessantes qui sont 
victimes d’exclusion systématique, et qui font 
face à des barrières entravant leur participation. 
Le terme est moins souvent utilisé pour désigner 
les personnes ayant des conditions mentales 
temporaires qui se rétablissent rapidement, 
parfois grâce aux interventions en matière de 
santé mentale et de soutien psychosocial. Durant 
les situations d’urgence humanitaires, le désarroi 
occasionnant des déficiences fonctionnelles est 
souvent passager, et il est important de ne pas 
considérer une telle réponse comme une condi-
tion médicale ou un handicap.

Les services de santé mentale et soutien psycho-
social ne doivent pas être réservés aux personnes 
présentant des handicaps psychosociaux et intel-
lectuels. Ils doivent s’adresser à tous les membres 
de la communauté, y compris les personnes handi-
capées qui sombrent dans le désarroi, à des degrés 
variés, dans des contextes humanitaires. Toutefois, 
ce document reconnaît que les personnes souffrant 
de handicaps psychosociaux et intellectuels font 
l’objet de formes spécifiques de discrimination struc-
turelles, encourent des risques importants de graves 
violations des droits de l'homme, et sont en outre 
largement sous-représentées dans les instances 
de prises de décisions. Le secteur de la protection 
doit suivre de près ce sous-groupe et prendre des 
mesures en conséquence afin de garantir à ses 
membres une participation sociale, ainsi qu’une 
représentation à tous les débats abordant des ques-
tions qui constituent pour eux une source de préoc-
cupation.

Les secteurs de la santé et de la protection doivent 
travailler en étroite collaboration afin de protéger, 
soutenir, et prendre en charge les personnes dans les 
prisons, les établissements de prestations sociales 
et les institutions de thérapie résidentielles, ainsi 
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que les sans-abris. Ils doivent prendre des mesures 
pour développer et renforcer les services et struc-
tures communautaires, afin d’éviter l’internement 
et de mettre un terme au traitement coercitif, à la 
violence, aux abus et autres violations des droits 
de l’homme dans de tels endroits. Ces formes de 
mauvais traitements affectent d’une façon dispro-
portionnée les personnes confrontées à des troubles 
mentaux et celles présentant des handicaps psycho-
sociaux et intellectuels qui ont des exigences plus 
importantes. Dans le cadre de ses efforts pour four-
nir soins, soutien et conditions de logement à cette 
population au sein de la communauté, le secteur de 
la protection doit également promouvoir un contrôle 
indépendant et effectif sur tous les établissements, 
y compris les prisons dans lesquelles les personnes 
sont détenues, en plus d’assurer un logement appro-
prié aux sans-abris.

Il est très probable que, lors d’une situation d’ur-
gence, les systèmes de santé mentale et de soutien 
psychosocial dans la région affectée soient pertur-
bés. Dans de nombreux cas, le système pourrait ne 
pas être suffisamment équipé pour fournir des soins 
et un soutien communautaires fondés sur les droits 

de l’homme en matière de santé mentale. Les crises 
humanitaires représentent une occasion pour inves-
tir efforts et ressources dans la mise en place d’un 
système communautaire complet et bien équipé, en 
phase avec les normes internationales des droits de 
l’homme.

En pratique, il est souvent difficile, durant une situa-
tion d’urgence, de répondre convenablement aux 
besoins des personnes présentant des handicaps 
psychosociaux et intellectuels, en particulier pour 
les pays qui n’ont pas ratifié la Convention relative 
aux droits des personnes handicapées. Quand les 
systèmes de santé mentale ne sont pas à base 
communautaire ou axés sur les droits de l’homme, 
il est nécessaire de fournir davantage de conseils 
sur les aspects essentiels de la prise en charge et du 
soutien, et ce à tous les niveaux, y compris au sein 
des communautés et des familles. Par exemple, les 
programmes de renforcement des capacités doivent 
se concentrer sur la mise en place de procédures qui 
garantissent et protègent efficacement le consen-
tement éclairé (notamment pour le traitement), et 
soutiennent également la prise de décisions et les 
interventions non coercitives.

Mesures recommandées 

Toutes les actions doivent être concertées avec les 
personnes handicapées (y compris celles présen-
tant des handicaps psychosociaux et intellectuels), 
leurs familles et les OPH, et ce en étroite collabora-

tion avec les experts et prestataires de services de 
santé mentale et soutien psychosocial au sein des 
groupes de travail techniques sur la santé mentale 
et le soutien psychosocial.

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Effectuer une évaluation des besoins, en utilisant des outils adaptés pour 
des approches participatives rapides. Inclure les personnes présentant 
des handicaps psychosociaux et intellectuels. Intégrer les composantes 
santé mentale et soutien psychosocial dans d’autres évaluations.

X X

Cartographier et évaluer les ressources et le personnel disponibles en 
matière de santé mentale et soutien psychosocial. Inclure les services 
et les compétences du personnel (spécialistes et non-spécialistes) 
dans les différents secteurs. Envisager de recourir à des experts et 
prestataires provenant des groupes de travail techniques chargés 
des questions de santé mentale et soutien psychosocial et des OPH, 
ainsi qu’à des personnes présentant des handicaps psychosociaux 
et intellectuels.

X X X
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En utilisant le Programme de l’OMS pour l’évaluation de la qualité et 
du respect des droits, cartographier et évaluer toutes les installations 
sanitaires et les institutions résidentielles de prise en charge dans les 
régions affectées, ainsi que les prestataires de services traditionnels 
ou informels pour les personnes handicapées. 

X X X

Planifier, en se basant sur les conclusions des évaluations, des inter-
ventions et programmes en matière de santé mentale et soutien 
psychosocial. S’assurer que ces derniers répondent aux exigences 
des personnes handicapées.

X X X

Développer ou actualiser les politiques, stratégies, plans et législa-
tions concernant la santé mentale au niveau national. S’assurer que le 
système national de santé mentale et soutien psychosocial est à base 
communautaire et conforme aux principes des droits de l’homme.

X X

Développer des plans institutionnels de préparation et de réponse 
aux situations d’urgence, y compris des plans d’évacuation, lesquels 
doivent préserver les liens familiaux et communautaires. 

X

2. Mobilisation des ressources

Mobiliser les ressources budgétaires réservées aux services et 
réponses liés à la santé mentale et au soutien psychosocial à base 
communautaire et axés sur les droits de l’homme, qui prennent en 
compte les personnes handicapées.

X X

Allouer des budgets et ressources pour déployer des groupes de 
soutien par les pairs (y compris ceux venant d’autres régions), afin 
d’aider les personnes présentant des handicaps psychosociaux dans 
les régions affectées.

X X X

S’assurer que les appels à projets, les propositions et notes concep-
tuelles des projets intersectoriels prennent en considération les ques-
tions de santé mentale et soutien psychosocial.

X X

Établir, autonomiser ou mobiliser des groupes de soutien par les pairs 
et des groupes de plaidoyer dirigés par les personnes handicapées, 
et leur apporter un soutien social.

X X X

Mobiliser des ressources pour soutenir les activités de proximité 
ciblant les personnes handicapées qui sont institutionnalisées, qui 
vivent en réclusion ou qui suivent des thérapies religieuses tradition-
nelles à domicile. Ces budgets doivent couvrir : les services essentiels, 
le suivi, les interventions visant à prévenir les violations des droits de 
l’homme et le processus d’intégration à la communauté.

X X

Mobiliser des membres influents de la communauté pour mettre 
en question les normes et attitudes qui perpétuent ou légitiment les 
violations des droits des personnes handicapées.

X X X
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3. Mise en œuvre

Sensibiliser la communauté au handicap et aux droits des personnes 
handicapées ainsi qu’à l'intégration, y compris celles ayant des handi-
caps psychosociaux et intellectuels.

X X X

Renforcer les capacités des spécialistes et non-spécialistes, y compris 
les représentants des OPH, les volontaires et les pairs aidants, par le 
biais de formation devant comporter les cadres de travail sur les droits 
de l’homme, les approches multidisciplinaires en matière de santé 
mentale et soutien psychosocial, la prise en charge communautaire, 
le partage des tâches et les premiers secours d’ordre psychologique.

X X X

Renforcer les capacités du personnel humanitaire. Les former à inte-
ragir en situation d’urgence avec les personnes présentant des handi-
caps psychosociaux. 

X X X

Intégrer des interventions basées sur les faits en matière de santé 
mentale et soutien psychosocial dans le système des soins de santé 
primaires.

X X X

Rendre les services de santé mentale et soutien psychosocial à base 
communautaire et axés sur les droits de l’homme disponibles et 
accessibles aux personnes handicapées à tous les niveaux de prise 
en charge. Privilégier le recours à la répartition des tâches.

X X X

Rendre les interventions psychologiques fondées sur les faits dispo-
nibles et accessibles aux personnes handicapées à tous les niveaux 
de prise en charge150.

X X X

Adopter le Programme de l’OMS pour l’évaluation de la qualité et du 
respect des droits pour protéger la vie et la dignité des personnes 
institutionnalisées, renforcer la surveillance du respect des droits de 
l’homme, mettre en place des plans d’évacuation institutionnels et 
préserver les liens familiaux et communautaires lors des évacuations.

X X X

Développer des protocoles pour éviter le traitement coercitif, y compris 
l’internement forcé, la médication forcée, l’électroconvulsivothérapie 
forcée, ainsi que les contraintes physiques et chimiques.

X X X

Prendre des mesures pour assurer que les centres de prise en charge 
détruits ou inactifs et où les personnes handicapées étaient aupara-
vant institutionnalisées ne sont pas rouverts ou réaménagés lors de 
la phase de relance. Prôner un système de santé mentale et soutien 
psychosocial complet à base communautaire et axé sur les droits 
de l’homme.

X

150 Par exemple, Gestion des problèmes Plus, Psychothérapie Interpersonnelle de la dépression 
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4. Coopération 

Se coordonner avec les groupes de travail techniques chargés des 
questions de santé mentale et de soutien psychosocial qui sont actifs 
sur le terrain, afin de garantir l'intégration des personnes handicapées 
dans les réponses en matière de santé mentale et soutien psycho-
social.

X X

Renforcer la collaboration intersectorielle pour s’assurer que les 
programmes de santé mentale et soutien psychosocial incluent (au 
minimum) des OPH et des agents œuvrant dans le secteur de la santé, 
de la protection communautaire, de la protection des enfants et de 
l’éducation.

X X

Établir un système efficace de santé mentale et soutien psychosocial 
à base communautaire qui, prenant appui sur une approche fondée 
sur les droits de l’homme, fournit d’excellents services, tout en étant 
soutenu par un système de référencement intersectoriel solide et 
effectif englobant les ressources communautaires, les guérisseurs 
traditionnels et les centres religieux.

X X

Désigner une institution chargée de la promotion de la désinstitu-
tionnalisation pour les personnes handicapées institutionnalisées. 
Œuvrer à transférer ces personnes vers des logements communau-
taires qui fournissent un soutien approprié, tout en leur assurant une 
protection et des soins continus.

X X

5.  Monitoring and evaluation

Établir un mécanisme de suivi des programmes et services de santé 
mentale et soutien psychosocial, sur la base du Cadre commun de 
suivi et d’évaluation concernant la santé mentale et le soutien psycho-
social mis en place par le Comité permanent interorganisations.

X X X

Impliquer des personnes handicapées, y compris les personnes présen-
tant des handicaps intellectuels et psychosociaux, dans le processus 
de suivi des programmes et services de santé mentale et soutien 
psychosocial. Impliquer également leur famille, les personnes d’appui/
assistants personnels et les pourvoyeurs de soins, ainsi que les OPH.

X X X

Veiller au respect systématique des droits des personnes handica-
pées, en utilisant le Programme de l’OMS pour l’évaluation de la qualité 
et du respect des droits.

X X X

Élaborer ou adapter les systèmes de gestion de l’information et des 
registres d’inscription aux installations. S’assurer que les informations 
recueillies sont ventilées par âge, sexe et handicap.

X
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Outils et ressources 

151  Une autre section se penche sur les barrières auxquelles les personnes atteintes de troubles mentaux et psychosociaux font face, tout en recon-
naissant l’importance des services liés à la santé mentale et au soutien psychosocial. Voir Santé mentale et soutien psychosocial.

•  CPI, Directives du CPI concernant la santé mentale 
et le soutien psychosocial dans les situations d’ur-
gence (2007).

•  CPI, Santé mentale et soutien psychosocial dans 
les situations d’urgence : ce que les acteurs de 
santé humanitaires doivent savoir (2011).

•  CPI, Guidelines on Mental Health and Psychoso-
cial Support in Emergency Settings: What should 
Camp Coordinators and Camp Manager Actors 
Know? (2014).

•  CPI, Inter-Agency Referral Guidance Note for 
Mental Health and Psychosocial Support in Emer-
gency Settings (2017).

•  CPI, Cadre commun de suivi et d’évaluation 
concernant la santé mentale et le soutien psycho-
social (2017).

•  CPI, Who is Where, When, doing What in Mental 
Health and Psychosocial Support? (2014, a 4W 
Tool).

•  Groupe de référence de la CPI pour la santé 
mentale et le soutien psychosocial, Mental Health 
and Psychosocial Support in Humanitarian Emer-
gencies: What Should Protection Programme 
Managers Know? (2010).

•  Sphère, Le manuel Sphère (2018).

•  HCR, Community-based Protection and Mental 
Health and Psychosocial Support (2017).

•  HCR, Santé mentale et soutien psychosocial – 
Directives opérationnelles pour la programmation 
des opérations auprès des réfugiés (2013).

•  Conseil des droits de l’homme des Nations Unies, 
Rapport du rapporteur spécial sur le droit qu’a 
toute personne de jouir du meilleur état de santé 
physique et mentale possible, A/HRC/35/21, 28 
mars 2017.

•  UNICEF, Operational guidelines on commu-
nity-based mental health and psychosocial support 
in humanitarian settings: Three-tiered support for 
children and families (2018, version préliminaire 
destinée à être testée sur le terrain).

•  OMS et HCR, Évaluation des besoins et 
ressources en santé mentale et soutien psycho-
social (2012).

•  OMS, L’initiative Quality Rights de l’OMS (2012).

•  OMS, Quality Rights Training Materials (2019).

Maladies non transmissibles

Les maladies non transmissibles, ou les mala-
dies chroniques, sont des maladies de longue 
durée résultant d’une combinaison de facteurs 
génétiques, physiologiques, environnementaux et 
comportementaux. Les exemples les plus répan-
dus sont les maladies cardiovasculaires (tels que 
les crises cardiaques et les accidents vasculaires 
cérébraux), les cancers, les maladies respiratoires 
(tels la bronchopneumopathie chronique obstructive 
et l’asthme), le diabète et les troubles mentaux et 
neurologiques (telle la démence)151. Les personnes 
handicapées sont parfois plus exposées aux risques 

de maladies non transmissibles, étant donné qu’elles 
sont susceptibles d’être moins actives physique-
ment, de vivre dans des environnements excessive-
ment protecteurs et d’avoir des régimes alimentaires 
malsains.

Selon l’OMS, le traitement de ces maladies en situa-
tion de crise nécessite de :

1.  Traiter les complications sévères qui 
requièrent une attention particulière en 
situation d’urgence, et introduire des dispo-
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https://www.who.int/mental_health/emergencies/iasc_checklist_french.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/emergencies/iasc_checklist_french.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/emergencies/iasc_checklist_french.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/publications/humanitarian_health_actors/fr/
https://www.who.int/mental_health/publications/humanitarian_health_actors/fr/
https://www.who.int/mental_health/publications/humanitarian_health_actors/fr/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC%20MHPSS%20booklet%20%27Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%2C%20What%20should%20Camp%20Coordinators%20and%20Camp%20Manager%20Actors%20Know%27%20-%202013.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC%20MHPSS%20booklet%20%27Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%2C%20What%20should%20Camp%20Coordinators%20and%20Camp%20Manager%20Actors%20Know%27%20-%202013.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC%20MHPSS%20booklet%20%27Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%2C%20What%20should%20Camp%20Coordinators%20and%20Camp%20Manager%20Actors%20Know%27%20-%202013.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC%20MHPSS%20booklet%20%27Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%2C%20What%20should%20Camp%20Coordinators%20and%20Camp%20Manager%20Actors%20Know%27%20-%202013.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/content/iasc-inter-agency-referral
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/content/iasc-inter-agency-referral
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/content/iasc-inter-agency-referral
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_web_french_0.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_web_french_0.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_web_french_0.pdf
https://www.who.int/mental_health/publications/iasc_4ws.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/publications/iasc_4ws.pdf?ua=1
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-mental-health-and-1
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-mental-health-and-1
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-mental-health-and-1
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-mental-health-and-1
https://spherestandards.org/fr/manuel-2018/
https://www.refworld.org/docid/593ab6add.html
https://www.refworld.org/docid/593ab6add.html
https://www.unhcr.org/fr/protection/health/52fccfc79/sante-mentale-soutien-psychosocial-directives-operationnelles-programmation.html
https://www.unhcr.org/fr/protection/health/52fccfc79/sante-mentale-soutien-psychosocial-directives-operationnelles-programmation.html
https://www.unhcr.org/fr/protection/health/52fccfc79/sante-mentale-soutien-psychosocial-directives-operationnelles-programmation.html
https://ohchr.org/FR/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=19934&LangID=F
https://ohchr.org/FR/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=19934&LangID=F
https://ohchr.org/FR/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=19934&LangID=F
https://app.mhpss.net/resource/unicef-operational-guidelines-on-community-based-mental-health-and-psychosocial-support-in-humanitarian-settings-three-tiered-support-for-children-and-families
https://app.mhpss.net/resource/unicef-operational-guidelines-on-community-based-mental-health-and-psychosocial-support-in-humanitarian-settings-three-tiered-support-for-children-and-families
https://app.mhpss.net/resource/unicef-operational-guidelines-on-community-based-mental-health-and-psychosocial-support-in-humanitarian-settings-three-tiered-support-for-children-and-families
https://app.mhpss.net/resource/unicef-operational-guidelines-on-community-based-mental-health-and-psychosocial-support-in-humanitarian-settings-three-tiered-support-for-children-and-families
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97944/9789242548532_fre.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97944/9789242548532_fre.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97944/9789242548532_fre.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools


sitifs additionnels comprenant un méca-
nisme de référencement. 

2.  Continuer d’administrer les traitements en 
cours (par le biais des médicaments, tech-
nologies ou équipements).

3.  Effectuer des ajustements pour pallier le 
déclin des capacités d’adaptation.

4.  Coordonner la prestation des services de 
soins et de suivi via différents prestataires 
et dans différents contextes.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Inclure des données ventilées par sexe, âge et handicap dans l’outil 
d’évaluation rapide des risques. Documenter le fardeau épidémiolo-
gique précrise et les soins disponibles.

X

Travailler avec la communauté pour identifier les personnes handi-
capées atteintes de maladies non transmissibles qui sont isolées 
en raison de la distance géographique, de la stigmatisation ou de la 
discrimination.

X X

Impliquer les OPH dans l’identification des barrières auxquelles les 
personnes handicapées font face lorsqu’elles accèdent aux médica-
ments essentiels dont elles ont besoin. Utiliser les fournitures citées 
dans le Kit sanitaire d’urgence interinstitutions pour le traitement de 
fond des maladies chroniques.

X X

Cartographier et examiner les protocoles, directives et outils de 
gestion des maladies non transmissibles et s’assurer qu’ils prennent 
en compte et incluent les personnes handicapées.

X X

Cartographier les OPH et les prestataires de services pertinents aux 
fins d’orientation et de soutien. X X

S’assurer que les principes d’intervention favorisent l'intégration 
complète des personnes handicapées. Former les agents de santé 
chargés de la gestion intégrée des maladies non transmissibles en 
situation d’urgence, afin qu’ils appréhendent et appliquent ces prin-
cipes. 

X X X

2. Mobilisation des ressources

Soutenir le développement d’une budgétisation prenant en compte 
les maladies non transmissibles. Plaider en faveur de l’obtention de 
fonds afin de couvrir les coûts nécessaires pour rendre les services 
liés aux maladies non transmissibles en situation d’urgence dispo-
nibles et accessibles aux personnes handicapées.

X X
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Préparation Réponse Relance

3. Mise en œuvre 

Diffuser à large échelle le Kit sanitaire d’urgence interinstitutions. Faire 
en sorte qu’il soit disponible aux personnes handicapées. X

Concevoir et diffuser le matériel pour la promotion de la santé et la 
sensibilisation du patient sous de multiples formats accessibles 
(oral, imprimé, facile à lire/ langue simplifiée, en gros caractères, etc.).

X X

S’assurer que les exigences spécifiques des personnes handicapées 
(pour le traitement de l’épilepsie par exemple) sont pris en compte 
dans les médicaments, protocoles et procédures de référencement 
propres aux maladies non transmissibles. 

X

Travailler avec les OPH et les organisations consacrées aux ques-
tions du handicap afin d’éliminer les barrières qui empêchent les 
personnes handicapées de profiter efficacement et rapidement des 
interventions portant sur les maladies non transmissibles. 

X X

4. Coordination 

Assurer une participation significative des personnes handicapées 
aux mécanismes de coordination pour les maladies non transmis-
sibles.

X X

S’assurer que les services de santé coordonnent les procédures de 
référencement intersectorielles pour les personnes handicapées 
présentant des déficiences découlant de maladies non transmis-
sibles.

X

5. Suivi et évaluation

Inclure des indicateurs spécifiques au handicap dans les outils de 
suivi des maladies non transmissibles et établir des rapports à cet 
égard.

X

Assurer le suivi de l'intégration des personnes handicapées dans les 
programmations et fournitures de services relatives aux maladies 
non transmissibles.

X X X

Inclure des indicateurs spécifiques aux maladies non transmissibles 
dans les outils d’évaluation rapide, y compris l’Évaluation multisec-
torielle initiale rapide et les autres outils d’évaluation et de suivi de 
routine.

X X
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https://www.who.int/emergencies/emergency-health-kits
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/MIRA_Final_2012_09_28_vFrench.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/MIRA_Final_2012_09_28_vFrench.pdf


Outils et ressources 

•  Health Cluster, Knowledge Bank.

•  Équipe spéciale interorganisations des 
Nations Unies pour la prévention et la maîtrise 
des maladies non transmissibles et OMS, 
Noncommunicable Diseases in Emergencies 
(2016).

•  OMS, Publications sur les interventions sani-
taires en cas de crise.

•  OMS, Integration of NCD care in emergency 
response and preparedness (2018).

•  OMS, , Package of Essential Noncommunicable 
(PEN) Disease Intervention for Primary Health 
Care in Low-Resource Settings (2010).

•  Americares, Non-Communicable Diseases in 
Humanitarian Emergencies (2018).
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https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/filter/en/
https://www.who.int/ncds/publications/ncds-in-emergencies/en/
https://www.who.int/hac/techguidance/fr/
https://www.who.int/hac/techguidance/fr/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272964/9789290226352-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272964/9789290226352-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/nmh/publications/essential_ncd_interventions_lr_settings.pdf
https://www.who.int/nmh/publications/essential_ncd_interventions_lr_settings.pdf
https://www.who.int/nmh/publications/essential_ncd_interventions_lr_settings.pdf
https://medicaloutreach.americares.org/2017-noncommdiseases/
https://medicaloutreach.americares.org/2017-noncommdiseases/




Introduction

152  CPI, Human Rights and Natural Disasters: Operational Guidelines and Field Manual on Human Rights Protection in Situations of Natural Disasters 
(2008). Voir également la politique de protection du CPI.

153 Déclaration des hauts responsables du CPI, La place centrale de la protection dans l’action humanitaire (2013).
154 Le manuel Sphère (2018).
155  CPI, Human Rights and Natural Disasters: Operational Guidelines and Field Manual on Human Rights Protection in Situations of Natural Disasters 

(2008).

Selon le Comité permanent interorganisations (CPI), 
la protection englobe « toutes les activités visant 
à obtenir le plein respect des droits de l’individu, 
conformément à la lettre et à l’esprit des corpus de 
droits pertinents (à savoir du droit international rela-
tif aux droits de l'homme (DIDH), du droit internatio-
nal humanitaire (DIH) et du droit international relatif 
aux réfugiés (DIR) »152. La protection est placée au 
cœur de toute intervention humanitaire153. En outre, 
le concept de la protection reconnaît que les popu-
lations affectées disposent de capacités. En effet, 
ces populations en question sont des titulaires de 
droits qui peuvent les revendiquer, et non pas des 
bénéficiaires passifs de l’aide.

Le manuel Sphère énonce quatre principes de 
protection qui constituent la base de toute protec-
tion dans le cadre d’une réponse humanitaire154.

•  Renforcer la sécurité, la dignité et les droits des 
populations affectées, et éviter de les exposer 
à davantage de préjudices.

•  Garantir l’accès des populations affectées à 
une assistance impartiale, proportionnelle-
ment à leurs exigences et sans discrimination.

•  Aider les populations affectées à se remettre 
des souffrances physiques et psychologiques 
résultant des menaces de violence ou de réels 

actes de violence, de coercition ou de privation 
délibérée.

•  Aider les populations affectées à faire valoir 
leurs droits.

Les activités de protection peuvent être :

•  Réceptives (visant à empêcher ou arrêter les 
violations continues des droits).

•  Correctives (visant à redresser des violations 
commises par le passé).

•  Encadrantes (instaurant les cadres juridiques 
et institutionnels d’une part, et renforçant les 
capacités et la sensibilisation requises pour 
promouvoir le respect des droits de l’homme 
d’autre part)155.

 

Voir Gestion des données et infor-
mations, Coordination et gestion des 
camps, Ééducation, Sécurité alimen-
taire et nutrition, Moyens de subsis-
tance, Ssanté, Abris et établissements 
et EHA.
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https://interagencystandingcommittee.org/working-group/documents-public/iasc-human-rights-and-natural-disasters-operational-guidelines-and
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/1511170f.pdf
https://spherestandards.org/fr/manuel-2018/
https://interagencystandingcommittee.org/working-group/documents-public/iasc-human-rights-and-natural-disasters-operational-guidelines-and


Adopter une approche transversale de la protec-
tion et de la protection à base communautaire 

Une intervention aux fins de protection serait plus 
forte si elle impliquait les communautés affec-
tées dans les réponses aux menaces auxquelles 
elles font face. Une protection à base commu-
nautaire vise à mettre les populations affectées 
au cœur des actions et à renforcer les ressources 
et capacités locales. Les populations affectées 
sont considérées comme des partenaires à cet 
égard, plutôt que des bénéficiaires qui ne font 
que compter sur les acteurs externes. Une telle 
approche doit être adoptée par tous les sous-sec-
teurs de protection, étant donné qu’elle les aide à 
identifier les risques à cet égard et à développer 
des solutions pour y faire face, des solutions qui 
pourraient d’ailleurs être mises en œuvre avec 
succès au niveau local.

Ces activités sont menées à travers la générali-
sation de la protection, l’intégration de la protec-
tion et des programmes de protection spécifiques 
ou spécialisés. Dans un contexte humanitaire, les 
personnes handicapées font souvent face à des 
risques exacerbés menaçant la protection, ainsi 
qu’à de multiples barrières entravant la dénoncia-
tion des violations des droits de l’homme et l’accès 
aux services de protection. Il est donc essentiel de 
mettre ces personnes au centre des attentions, lors 
de la conception, la mise en œuvre et le suivi des 
activités de protection. En outre, les membres de la 
famille, les pourvoyeurs de soins et les personnes 
d’appui jouent un rôle crucial dans la vie de plusieurs 
personnes handicapées. Il est donc très important 
de les prendre en considération, en analysant les 
risques liés à la protection et toutes les questions 
pertinentes, parce qu’ils font souvent partie de la 
solution, voire des risques.

Le Groupe mondial de la protection (Global Protection 
Cluster) inclut plusieurs domaines de responsabilité, 
à savoir : la protection de l’enfance; la protection 
liée aux violences sexuelle et basée sur le genre; les 

156 Groupe mondial de la protection, Protection Mainstreaming Training Package (2014).
157  CPI, Politique du Comité permanent interinstitutions sur la protection dans le cadre de l’action humanitaire (2016). 
158 Oxfam et le Groupe mondial de la protection, Protection: What is it anyway? (2016).
159 CPI, Politique du Comité permanent interinstitutions sur la protection dans le cadre de l’action humanitaire (2016).
160 UNICEF, Humanitarian Principles (2004). Voir également : CDA, The Do No Harm Handbook. 

actions en matière de logements, terres et proprié-
tés ; ainsi que l’action antimines. Cette section reflète 
la structure du GPC.

Termes clés 

La protection transversale appelée parfois « la 
programmation sûre » désigne « le processus visant 
à intégrer les principes de protection et à promou-
voir un accès, une participation, une redevabilité, 
une sécurité et une dignité effectifs dans le cadre 
de l’assistance humanitaire »156.

L’intégration de la protection implique « l’incorpo-
ration des objectifs de protection dans la program-
mation d’autres réponses sectorielles (c’est-à-dire 
au-delà de la réponse du secteur de la protection), 
afin d’obtenir des résultats en matière de protec-
tion »157.

Les activités de protection spécifiques ou les acti-
vités de protection spécialisées, désignées parfois 
par « interventions hors programme » sont des acti-
vités spécifiques qui aident les personnes à rester 
en sûreté, à se remettre d’un préjudice qui leur a été 
causé et à avoir accès à leurs droits158. Ces activités 
sont menées par des acteurs humanitaires jouis-
sant d’une expertise spécifique en matière de protec-
tion159.

«Ne pas nuire» (Do no harm en anglais) est une 
injonction adressée aux organisations humani-
taires pour agir de sorte à ne pas entrainer des 
conséquences négatives non intentionnelles. Elles 
doivent éviter de causer du tort et minimiser tout 
préjudice qu’elles pourraient non intentionnellement 
causer à cause de leur présence et de l’aide qu’elles 
fournissent. Les intervenants humanitaires doivent 
être conscients de cette situation et prendre des 
mesures pour minimiser les préjudices associés à 
leur présence sur le terrain et leurs activités160. 
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https://www.globalprotectioncluster.org/
https://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/PM_training/1_GPC_Protection_Mainstreaming_Training_Package_FULL_November_2014.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_protection_policy_french_logo_final.pdf
https://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/field_support/PC%20Coordination%20Toolbox/communication_package_on_protection/protection-what-is-it-anyway-fr.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_protection_policy_french_logo_final.pdf
https://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/CLP_Do_No_Harm_Handbook_2004_EN.pdf


Diagramme 11.  |  Barrières à l'accès et à l'intégration au niveau de la protection
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Principaux instruments juridiques et autres 
plans-cadres161

•  Convention des Nations unies relative aux 
droits des personnes handicapées

•  Convention relative aux droits de l’enfant

•  Convention sur l’interdiction des mines anti-
personnel

•  Convention sur les armes à sous-munitions

•  Convention sur la limitation de l’emploi de 
certaines armes inhumaines, Protocoles II 
et V162 

•  Convention sur l’élimination de toutes les 
formes de discrimination à l’égard des 
femmes

•  Convention internationale sur l’élimination de 
toutes les formes de discrimination raciale

•  Pacte international relatif aux droits écono-
miques, sociaux et culturels

•  Pacte international relatif aux droits civils et 
politiques

•  Politique du Comité permanent interinstitu-
tions sur la protection dans le cadre de l’ac-
tion humanitaire (2016)

Normes et directives 

•   Le manuel Sphère (2018). Voir la section 
protection.

•   GPC. Voir Tools and guidelines.

•   HelpAge, CBM, Handicap International, Normes 
d’inclusion humanitaire pour les personnes 
âgées et les personnes handicapées (2018). 
Voir la section protection.

•   Standards minimums pour la protection de l'en-
fance dans l'intervention humanitaire.

161  Voir également CPI, Politique du Comité permanent interinstitutions sur la protection dans le cadre de l’action humanitaire, Annexe I: Cadre normatif.
162 CPI, Politique du Comité permanent interinstitutions sur la protection dans le cadre de l’action humanitaire (2016)

•   CPI, Directives pour l’intégration d’interventions 
ciblant la violence basée sur le genre dans l’ac-
tion humanitaire (2015).

•   CPI, Gender-based Violence - Standard Opera-
ting Procedures (2008).

•   Inter-Agency Gender-Based Violence Case 
Management Guidelines (2017).

•   CPI et Groupe mondial de la protection, Caring 
for Survivors of Sexual Violence (2010).

Éléments clés – mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
durant toutes les phases de l’action humanitaire lors 
de la mise en œuvre de la programmation de protec-
tion ciblant les personnes handicapées.

Participation

•   Faire en sorte que les personnes handicapées, 
leurs familles et les OPH soient activement 
engagées dans l’identification des barrières et 
des risques menaçant l’accès à la protection.

•   S’assurer que les personnes handicapées 
sont justement représentées et participent 
utilement au sein des mécanismes formels et 
informels de protection, y compris les méca-
nismes de protection à base communau-
taire (mécanismes de leadership des camps, 
groupes féminins et groupes de jeunes), en 
tenant compte des différentes situations de 
handicap, ainsi que du sexe, de l'âge et de 
la diversité de chacun. Déployer des efforts 
concertés afin de promouvoir l'engagement 
des groupes sous-représentés, y compris les 
personnes présentant des handicaps intellec-
tuels et psychosociaux, les personnes autoch-
tones, les femmes et les filles.
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https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.ohchr.org/FR/ProfessionalInterest/Pages/CRC.aspx
https://www.apminebanconvention.org/fileadmin/pdf/other_languages/french/MBC/MBC_convention_text/Convention_d_Ottawa_Francais.pdf
https://www.apminebanconvention.org/fileadmin/pdf/other_languages/french/MBC/MBC_convention_text/Convention_d_Ottawa_Francais.pdf
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Levée des barrières

•   Identifier et contrôler les barrières qui 
entravent l’accès des personnes handica-
pées aux initiatives de protection et prendre 
des mesures pour mettre les systèmes et 
services de protection à leur portée. Mener des 
activités de sensibilisation et trouver d’autres 
aménagements raisonnables pour atteindre 
les personnes handicapées incapables de quit-
ter leur domicile. 

•   Diffuser toutes les informations concernant la 
protection dans de nombreux formats acces-
sibles, tout en prenant en considération les 
personnes présentant des handicaps auditifs, 
visuels, intellectuels et psychosociaux.

•   Doter les personnes handicapées dans les 
Camps des Réfugiés et en Hors Camp de kits 
de protection.

•   Réviser les politiques sectorielles, les direc-
tives et les outils pertinents afin de s’assurer 
que le droit des personnes handicapées à l’ac-
cessibilité et à l'intégration y est clairement 
mentionné.

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•   S’assurer que les procédures nécessitent 
toujours le consentement éclairé des 
personnes handicapées, y compris celles 
présentant des handicaps intellectuels et 
psychosociaux, quand ces dernières doivent 
prendre des décisions personnelles163. 

•  Rendre les acteurs chargés de la protection, 
à travers des sessions de formation et de 
sensibilisation, plus conscients des droits 
des personnes handicapées et des risques 
spécifiques à la protection auxquels elles font 
face. Les équiper avec des outils et approches 

163  Voir CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organismes humanitaires et de défense des droits de l’homme 
lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018).

164 Voir CPI, Politique sur la protection dans le cadre de l’action humanitaire (2016). p.2.

pratiques qui renforcent leur protection et leur 
résilience. 

•  Cartographier les OPH locales et nationales, 
évaluer leurs capacités en matière de protec-
tion transversale, leur dispenser des forma-
tions et leur fournir un soutien en cas de 
besoin. Les impliquer aussi dans le travail 
propre aux mécanismes de coordination de 
la protection.

•  Impliquer les personnes handicapées et les 
organisations qui les représentent dans toutes 
les activités de mobilisation communautaire 
et de sensibilisation. Renforcer leurs capaci-
tés à identifier et référer les personnes vulné-
rables à la violence et aux abus, et à prendre 
des mesures appropriées pour protéger les 
droits et faire face aux violations 164.

Collecte des données et suivi

•   Recueillir et analyser les données relatives à 
la protection concernant les personnes handi-
capées, ventilées par sexe, âge et handicap. 
Adopter cette méthode systématiquement 
tout au long du cycle du programme huma-
nitaire dans tous les systèmes de gestion de 
l’information sur la protection, y compris les 
systèmes de gestion de l’information sur la 
violence basée sur le genre, la protection de 
l’enfance et les bases de données nationales 
de présentation de rapports.

•  Recueillir des données et informations sur les 
barrières entravant la revendication des droits 
et celles empêchant l’accès aux services de 
protection.

•  Garantir le respect des principes d’éthique et 
de protection des données (comme la confi-
dentialité, les informations fournies, le consen-
tement éclairé et la sécurité), lors de la collecte 
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et de l’utilisation des données concernant les 
personnes handicapées165.

•  Partager des informations sur les besoins 
intersectoriels des personnes handicapées 
au sein des mécanismes de coordination inte-
rinstitutions (eau, hygiène et assainissement, 
santé, éducation) et assurer une coordination 
intersectorielle. 

•  Assurer le suivi des violations des droits des 
personnes handicapées.

•  Capitaliser et diffuser les pratiques promet-
teuses en matière de protection des personnes 
handicapées.

Protection

Risques et impacts liés à la protection

•   Les personnes handicapées peuvent être 
victimes de violence et d’abus ciblés en raison 
de leur handicap166. Une récente étude portant 
sur les personnes handicapées dans les 
contextes humanitaires a démontré que 27 % 
des personnes interrogées affirment avoir été 
victimes d’abus physiques, psychologiques 
ou autres formes d’atteintes, y compris des 
formes d’abus sexuels167. La violence ciblant 
les personnes handicapées peut même 
aller jusqu’à des attaques physiques et des 
meurtres168, en plus de la privation de nourri-
ture et de médicaments, du harcèlement, de 
la cruauté mentale, de la négligence sévère, 
de l’enchaînement et du confinement. Ces 
abus sont souvent commis par des individus 
connus des personnes handicapées169. La 
violence ciblant les personnes handicapées 
est souvent non dénoncée et non contrôlée, 

165  Voir CICR, Standards professionnels pour les activités de protection menées par les organismes humanitaires et de défense des droits de l’homme 
lors de conflits armés et d’autres situations de violence (2018). Chapitre 6 sur la gestion des données et informations relatives à la protection, 
pp.106-148 (version anglaise); et CRDPH, Article 22(2).

166  Voir OMS, Prevalence and risk of violence against adults with disabilities: a systematic review and meta-analysis of observational studies (2012); 
OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).

167 Handicap International, Disability in Humanitarian Context – Views from affected people and field organisations (2015).
168 Voir UNICEF, Violence Against Disabled Children: Summary Report (2005), p. 6.
169 Ibid.
170 OMS, Promoting Rights and Community Living for Children with Psychosocial Disabilities (2015).
171 Human Rights Watch, They Stay There Until They Die (2018); Human Rights Watch, Chained Like Prisoners (2015).

et rares sont les programmes qui mettent en 
lumière ces violations ou les combattent.

•   Le risque de violations augmente quand les 
personnes handicapées sont institutionnali-
sées. De nombreux rapports ont documenté 
de graves violations commises au sein de ces 
institutions d’accueil ou d’hébergement contre 
les droits des adultes et enfants handicapés, 
en particulier les personnes présentant des 
handicaps psychosociaux170. Ces violations 
prennent la forme d’un traitement inhumain 
et dégradant, de mauvaises conditions sani-
taires, de négligence, d’abus verbal, sexuel et 
physique, d’assujettissement, ainsi que d’une 
administration forcée de médicaments171.

•   Les personnes handicapées sont plus que les 
autres privées de documents personnels (tels 
les certificats de naissance, de mariage et les 
documents de voyage). Les raisons sont multi-
ples ; il peut s’agir d’une incapacité à inscrire la 
naissance dans les registres officiels ou d’un 
déni de capacité juridique (forme de discrimi-
nation).

•   Les personnes handicapées qui ne sont pas en 
mesure d’expliquer leur situation peuvent faire 
face à des risques plus élevés. Ce problème 
touche tout particulièrement les personnes 
présentant des handicaps intellectuels et 
psychosociaux et celles qui ont des difficultés 
à communiquer. Durant les contrôles de sécu-
rité, par exemple, les personnes handicapées 
pourraient ne pas être à même à répondre 
correctement aux questions liées à la sécurité.
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PRATIQUES DOMINANTES PRATIQUES CIBLES

Les programmes de protection sont conçus 
et adaptés de façon à être inclusifs et 

accessibles à tous, y compris les personnes 
handicapées. Ils garantissent par exemple 

l’accès aux programmes de protection 
et sensibilisent le personnel chargé de la 

protection aux questions de handicap.

Les programmes de protection s’adaptent 
aux besoins individuels des personnes 

handicapées, en apportant des aménagements 
raisonnables. Les programmes de 

vulgarisation, par exemple, atteignent les 
personnes handicapées qui sont isolées ou 

lointaines et soutiennent leur participation utile 
à la prise de décisions qui les concernent.

Les mesures recommandées suivantes aideront les 
acteurs chargés de la protection à identifier et élimi-
ner les barrières auxquelles les personnes handica-
pées font face, ainsi que leur famille, les personnes 

d’appui et pourvoyeurs de soins, en essayant d’ac-
céder aux programmes relatifs à la protection dans 
des contextes humanitaires.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

S’assurer que les personnes handicapées participent activement aux 
évaluations portant sur la protection. Les inclure dans les discus-
sions des groupes de réflexion et les entretiens avec informateurs 
principaux. Les évaluations doivent aider à identifier les groupes qui 
font face à un risque élevé de violation des mesures de protection 
et de discrimination liée au handicap, ainsi que les personnes dont 
l’accès aux services de protection pourrait être entravé. Inclure les 
personnes handicapées isolées ou confinées dans leur domicile 
ou communauté.

X X X

S’assurer que la planification prenne en compte les risques auxquels 
les personnes handicapées font face, les barrières qui les empêchent 
d’accéder aux services de protection et les mesures spécifiques qui 
pourraient être requises pour éliminer ces dernières. Consulter les 
personnes handicapées sur la définition des priorités du secteur 
de la protection.

X X X
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Préparation Réponse Relance

2. Mobilisation des ressources

S’assurer que toutes les propositions et notes conceptuelles identi-
fient et analysent les risques liés à la protection et les capacités des 
femmes, hommes, filles et garçons handicapés. S’assurer que les 
interventions cherchent à promouvoir leur protection et participation.

X X

Établir des processus de budgétisation inclusive. Allouer des 
ressources pour améliorer l’accessibilité et l'intégration. X X

3. Mise en œuvre 

Développer des activités de sensibilisation et y inclure des initiatives 
de sensibilisation à base communautaire pour atteindre les individus 
isolés dans leur domicile ou dans des institutions.

X X X

Inclure des études de cas et des discussions sur le handicap dans 
les principales formations s’adressant au personnel chargé de la 
protection et des activités de sensibilisation communautaires, aux 
points relais sur la protection et aux comités de protection.

X X

Diffuser des informations à propos de la protection et des mécanismes 
de traitement des plaintes et de retour d’information, sous de multiples 
formats accessibles. Prendre des mesures pour inclure les personnes 
isolées dans leur domicile ou dans des institutions, ou qui comptent 
sur des personnes d’appui pour communiquer.

X X X

Prendre des mesures pour aider les personnes handicapées à obte-
nir leurs documents personnels. Insister sur l’importance d’inscrire 
les naissances et mariages dans les registres civils. Mettre en place 
des centres mobiles d’inscription pour les réfugiés et autres popula-
tions déplacées, ainsi que les personnes handicapées, et rendre la 
gestion des cas juridiques à la portée des personnes handicapées 
qui n’ont pas d’accès aux registres d’état civil.

X X X

Faire en sorte que les services de recherche et de réunification des 
familles prennent en considération et respectent les souhaits des 
personnes handicapées qui ont été séparées de leur famille. 

X X

Inclure les résidents des institutions d’accueil ou d’hébergement 
dans les activités liées à la protection, et s’assurer que ces personnes 
ont accès à toutes les informations fournies aux autres membres 
de la population affectée.

X X X

Contrôler et dénoncer les violations des droits des personnes handi-
capées. Inclure la violence ciblée, le traitement médical forcé, la 
discrimination liée au handicap et les barrières entravant l’accès 
aux services de protection. Assurer un suivi des cas et éliminer les 
barrières qui empêchent ou dissuadent les personnes handicapées 
d’accéder aux services de protection ou de signaler les violations.

X X X
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Préparation Réponse Relance

Concevoir et mettre en œuvre des interventions de protection pour 
les personnes handicapées dont les évaluations ont prouvé la vulné-
rabilité (les évaluations doivent tenir compte des questions de genre 
et de l’âge).

X X X

Travailler avec les OPH et les membres influents de la communauté 
(chefs traditionnels et religieux, éducateurs et médias locaux) pour 
remettre en question les normes et attitudes à l’égard des personnes 
handicapées, qui perpétuent la discrimination et autres violations 
des droits de l’homme.

X X X

Fournir une assistance technique au ministère de la Justice et autres 
ministères pertinents afin de renforcer les cadres de travail juridiques 
et de décisions. Garantir la protection des personnes handicapées, 
en particulier les femmes et les enfants, contre la violence.

X X X

4.  Coordination 

Inscrire le handicap et la situation des personnes handicapées en 
tant que point permanent à l’ordre du jour des réunions de coordi-
nation en matière de protection.

X X

Impliquer des personnes handicapées et des OPH dans les réunions de 
coordination en matière de protection et leur apporter des aménage-
ments raisonnables afin de leur assurer une participation significative.

X X

5. Suivi et évaluation

Documenter et faire rapport sur les progrès accomplis dans la réali-
sation des objectifs de protection qui consistent à atténuer les 
risques pour les personnes affectées172.

X X

Outils et ressources

172 CPI, Politique sur la protection dans le cadre de l’action humanitaire (2016). 

•   Site internet du Groupe mondial de la protection.

•  Normes d’inclusion humanitaire pour les 
personnes âgées et les personnes handicapées 
(2018).

•  CPI, Operationnal Guidelines on the Protections 
of Persons in Situations of Natural Disasters 
(2011). 

•  Comité international de la Croix-Rouge, Stan-
dards professionnels pour les activités de 
protection (2018).

•  HCDH, Suivi de la Convention relative aux droits 
des personnes handicapées – Guide à l’intention 
des observateurs des droits de l’homme (2010). 

•  Oxfam et le Groupe mondial de la protection, 
Protection: What is it anyway? (2016).

•  HCR, Understanding Community-Based Protec-
tion (2013).

•  HCR, Âge, genre et diversité (2018, révisé).
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Violence basée sur le genre

173 Human Rights Watch, Chained Like Prisoners (2015)
174  CPI, Directives pour l’intégration des d’interventions ciblant la violence basée sur le genre dans l’action humanitaire : Réduction des risques, promotion 

de la résilience et aide au relèvement (2015).
175 Ibid, p.5.
176 Ibid.
177 Ibid.

La violence basée sur le genre consiste en « tout 
acte préjudiciable perpétré contre la volonté d’une 
personne sur la base de différences entre hommes 
et femmes assignées par la société (à savoir le genre 
social). Elle se base sur des actes qui infligent des 
préjudices ou souffrances physiques, sexuels ou 
mentaux, sur des menaces de commettre de tels 
actes, sur la coercition et autres formes de privation 
de liberté. Ces actes peuvent se passer en public ou 
en privé »173. Les femmes, filles et femmes trans-
genres sont affectées d’une façon disproportionnée 
par la violence basée sur le genre, vu les inégalités 
systématiques qui existent dans toutes les sociétés 
entre hommes et femmes. Selon les estimations de 
l’Organisation mondiale de la Santé, une femme sur 
trois a souffert de violence sexuelle ou physique, le 
plus souvent de la part de son partenaire intime174. 
Par ailleurs, le terme « violence basée sur le genre » 
est de plus en plus utilisé par quelques acteurs pour 
mettre en lumière la dimension sexospécifique de 
certaines formes de violence à l’égard des hommes 
et des garçons, en particulier certaines formes de 
violence sexuelle commises dans le but affiché de 
renforcer les normes inéquitables de genre pour la 
masculinité et la féminité. L’on peut citer, parmi les 
exemples, les actes de violence sexuelle commis 
lors des conflits armés qui ont pour but d’émasculer 
ou de féminiser l’ennemi. Cette violence à l’égard des 
hommes se base sur des idées socialement conçues 
du concept de masculinité et du pouvoir masculin. 
Elle est employée par des hommes (et dans de très 
rares cas par des femmes) pour causer un préjudice 
à d’autres hommes175. Enfin, les lesbiennes, homo-
sexuels, bisexuels, transgenres et intersexués pour-
raient également faire l’objet de violence basée sur 
le genre, car aucune de ces catégories ne considère 
« défier les normes sexospécifiques »176. 

Dans les situations d’urgence, certains groupes d’in-
dividus au sein des populations affectées sont plus 
vulnérables à la violence basée sur le genre. Ces 
individus possèdent souvent moins de capacités 

au sein de la société, sont beaucoup plus dépen-
dants des autres pour leur survie, moins en vue 
dans la communauté ou même marginalisés. Quand 
d’autres facteurs, tels que l’âge, le handicap, l’orien-
tation sexuelle, l’identité de genre, la religion ou l’eth-
nicité entrent en jeu avec la discrimination basée sur 
le genre, le risque de violence basée sur le genre est 
susceptible d’augmenter177. 

Dans un contexte humanitaire, les femmes, hommes, 
filles et garçons handicapés font face à de nombreuses 
formes de discrimination et d’oppression qui s’entre-
croisent et se renforcent souvent l’une l’autre, exacer-
bant le risque de violence qui les menace, y compris 
la violence basée sur le genre. Les femmes et filles 
handicapées souffrent plus que les autres de ce type 
de violence ; le pourcentage des femmes handicapées 
victimes de violence domestique est deux fois plus 
élevé, en comparaison avec les autres femmes. Cette 
violence revêt également des formes uniques, étant 
donné la discrimination et la stigmatisation associées 
au genre social d’une part et au handicap d’autre part. 
Les femmes et filles handicapées sont par exemple 
plus susceptibles d’être victimes de traitement médi-
cal forcé, y compris la stérilisation forcée et autres 
procédures en lien avec la santé procréative et ce, 
sans leur consentement. 

Risques associés à la violence basée sur le genre 
durant les crises et vagues de déplacement

•   Les femmes et filles handicapées, surtout 
celles présentant des handicaps auditifs, 
psychosociaux et intellectuels, font face à 
un risque plus élevé de violence sexuelle et 
autres formes de violence basée sur le genre. 
Les viols fréquents et à répétition de la part de 
plusieurs auteurs sont la forme la plus répan-
due de violence basée sur le genre dénoncée.
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https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/03/2015-IASC-Directrices-VBG_version-francaise.pdf


•   Les femmes handicapées qui sont exploitées 
par leurs partenaires ou qui ont des rapports 
sexuels monnayés font souvent l’objet d’ex-
ploitation sexuelle. Les facteurs de risque 
associés à cette situation comportent l’ex-
trême pauvreté et des besoins de soutien non 
satisfaits178.

•   La violence sexuelle à l’égard des hommes et 
des garçons présentant des handicaps intel-
lectuels a été signalée dans de nombreux 
contextes. Les facteurs de risque sont la race, 
l’ethnicité et le genre, mettant ainsi en exergue 
l’intersectionnalité du handicap avec d’autres 
dimensions de l’identité179.

•  Les filles handicapées font face au risque 
de mariage précoce, surtout en situation de 
déplacement prolongé. Le risque découle de 
l’intersectionnalité de plusieurs facteurs de 
risque, y compris les pressions socioécono-
miques, l’inégalité entre hommes et femmes, 
l’âge et le handicap180. 

178 Cas signalés au Burundi et en Éthiopie.
179 Cas signalés au Burundi, en Jordanie et au Liban.
180  Commission des femmes pour les réfugiés-WRC et UNICEF, Disability Inclusion in Child Protection and Gender-Based Violence Programs in Lebanon 

(2018).
181 Cas signalés en Jordanie.
182  Commission des femmes pour les réfugiés et International Rescue Committee, Renforcement des capacités pour l’inclusion du handicap dans les 

programmes contre les violences basées sur le genre dans le contexte humanitaire. Outils à destination des professionnels VBG (2005). La note 
d’orientation 1 affirme que les acteurs humanitaires et autres agents chargés de la violence basée sur le genre doivent tenir des consultations 
communautaires sur les risques de la violence basée sur le genre. 15 à 20 % des membres de la communauté chargés de la conception, du suivi et 
de l’évaluation des programmes relatifs à la violence basée sur le genre doivent être des personnes handicapées; et ce conformément aux normes 
internationales pour une collecte sûre des données sur la violence basée sur le genre dans un contexte humanitaire. En d’autres termes, une à deux 
personnes handicapées de chaque groupe approprié à l’âge et au genre social, ainsi que des personnes aux handicaps différents doivent participer 
à ce processus. Il serait également opportun d’interviewer en parallèle certains individus. Ces entretiens peuvent avoir lieu dans un endroit choisi 
par l’interviewé. Il est nécessaire de prendre des mesures pour identifier et atténuer les risques. 

Les femmes pourvoyeuses de soins pourraient faire 
l’objet de harcèlement en essayant de bénéficier des 
services ou de l'aide fournis à leur mari ou à un chef 
de ménage handicapé. Les filles adolescentes pour-
raient quitter l’école pour aider à dispenser les soins 
au sein du foyer181. Les membres de la communauté, 
les autorités ou les intervenants humanitaires pour-
raient ne pas écouter ou croire les femmes et filles 
handicapées qui signalent des cas de violence ou qui 
voudraient négocier des relations sexuelles sûres. 
Ces formes de harcèlement ou de discrimination 
restreignent leur accès aux services et exacerbent 
la stigmatisation, la discrimination et les attitudes 
et normes préjudiciables. En plus, elles augmentent 
souvent le risque d’impunité des auteurs de ces actes.

Les mesures recommandées suivantes aideront 
les acteurs humanitaires chargés des questions de 
violence basée sur le genre à identifier et éliminer 
les barrières auxquelles les personnes handicapées 
font face, ainsi que leur famille, personnes d’appui 
et pourvoyeurs de soins, en essayant d’accéder aux 
mécanismes de prévention ou de faire face à cette 
violence dans des contextes humanitaires.

Mesures recommandées 

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

S’assurer que les personnes handicapées sont incluses dans les 
discussions communautaires portant sur la violence basée sur 
le genre. Les consultations doivent être bien adaptées à l’âge et 
au genre. Adopter des mesures participatives pour identifier les 
barrières entravant l’accès et prendre des mesures pour rendre les 
activités et services portant sur la violence basée sur le genre acces-
sibles aux personnes handicapées182.

X X

175

Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire
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https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/GBV%20disabilities%20toolkit%20IRC%20WRC%202015_FR_0.pdf


Préparation Réponse Relance

Jauger les attitudes et suppositions du personnel chargé de la lutte 
contre la violence basée sur le genre et des prestataires de services 
pertinents en ce qui concerne l'intégration du handicap183.

X X

Cartographier les OPH locales. Identifier les groupes représentés et 
déterminer à quel point les OPH sont capables d’assurer des iden-
tifications et référencements sûrs aux services appropriés pour les 
survivants de violence basée sur le genre184. Prendre des mesures 
pour combler les lacunes en matière de capacités.

X X

S’assurer que la planification aborde les exigences des personnes 
handicapées en matière de genre et de handicap, en plus des risques 
et violations des droits de l’homme auxquels elles font face. Exhorter 
les personnes handicapées à participer à la définition des priorités 
du secteur de la violence basée sur le genre.

X X X

2. Mobilisation des ressources

Élaborer des propositions qui traitent les risques de violence basée 
sur le genre auxquels font face les femmes, hommes, filles et garçons 
handicapés.

X X X

Assurer le financement et préparer des budgets inclusifs qui allouent 
des ressources permettant d’améliorer l’accessibilité et l'intégration. X X

3. Mise en œuvre 

Recruter des personnes handicapées en tant que membres du 
personnel, volontaires et agents de mobilisation. Prendre des 
mesures pour assurer une représentation équilibrée entre hommes 
et femmes dans les activités de lutte contre la violence basée sur 
le genre185.

X X X

183  Ibid. La note d’orientation 2 affirme que les intervenants humanitaires et autres agents chargés de la violence basée sur le genre pourraient être 
amenés à croire que les services de prévention et d’intervention en matière de violence basée sur le genre ne sont pas adéquats ou appropriés aux 
personnes handicapées, ou pourraient craindre de “nuire” s’ils les incluaient dans leurs activités. Les agents qui traitent des cas de violence basée 
sur le genre pourraient supposer à tort que les survivants présentant des handicaps intellectuels ne sont pas capables de prendre des décisions par 
eux-mêmes, ils pourraient s’en remettre aux pourvoyeurs de soins pour désigner les types de soutien et de référencement appropriés, ou pourraient 
ne pas adopter une approche axée sur les survivants. Tous les agents chargés de la lutte contre la violence basée sur le genre doivent être à même 
de réviser leurs attitudes et suppositions concernant les personnes handicapées et de tenir des conversations ouvertes sur leur travail avec les 
personnes handicapées. Voir autres outils et ressources.

184  Ibid. La note d’orientation 3 souligne que les Organisations locales de personnes handicapées (OPH) connaissent bien les prestataires de services 
respectueux des personnes handicapées; ce qui pourrait aider à enrichir et améliorer les procédures opératoires normalisées et les systèmes de 
référencement. Comme les OPH sont le premier point de contact des survivants handicapés, elles pourraient avoir besoin de formations en matière 
d’identification et de référencement en toute sûreté. Aller vers les OPH qui sont en contact avec les groupes marginalisés des personnes handica-
pées, y compris les personnes présentant des handicaps intellectuels et les adolescentes handicapées qui sont exposées à un risque plus élevé de 
violence basée sur le genre.

185  Ibid. La note d’orientation 4 souligne que les recherches ont démontré que les femmes handicapées sont souvent sous-représentées au sein des 
structures de leadership communautaire dans un contexte humanitaire. Recruter des femmes handicapées en tant qu’agents mobilisateurs ou 
assistantes sociales met en lumière leurs préoccupations et suscite une plus grande admiration vis-à-vis des compétences et capacités des per-
sonnes handicapées à la fois dans les rangs du personnel humanitaire et au sein de la communauté (WRC/IRC 2015).
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Préparation Réponse Relance

Intégrer et inclure des contenus sur les personnes handicapées 
dans les principaux modules de formation en matière de violence 
basée sur le genre186.

X X

Former les OPH locales, en particulier celles dirigées par des femmes, 
aux méthodes permettant d’identifier et d’assurer le référencement 
en toute sûreté des survivants des violences sexuelles.

X X X

Consolider les politiques et protocoles au niveau national, y compris 
les procédures opératoires normalisées, les systèmes de gestion de 
cas et les systèmes de référencement. Faire en sorte qu’ils adoptent 
une approche axée sur les survivants et fournissent des soins respon-
sables, compatissants et confidentiels aux survivants handicapés 
des violences sexuelles.

X X X

Établir des mécanismes de traitement des plaintes sûrs, accessibles 
et confidentiels qui soient conformes aux normes de protection 
contre les abus sexuels (PSEA)187.

X X X

S’assurer que les ingénieurs et les architectes adoptent les principes 
de la conception universelle lors de la construction des centres, des 
cliniques de santé, ainsi que des centres d’accueil et systèmes de 
transport sûrs pour les femmes188.

X X X

Faciliter la participation des femmes et filles handicapées aux négo-
ciations de paix et efforts de consolidation de la paix, conformément 
aux engagements internationaux189.

X

186  Commission des femmes pour les réfugiés et International Rescue Committee, Renforcement des capacités pour l’inclusion du handicap dans les 
programmes contre les violences basées sur le genre dans le contexte humanitaire. Outils à destination des professionnels VBG (2005). La note 
d’orientation 5 affirme que les personnes handicapées et leurs pourvoyeurs de soins doivent être inclus dans les principaux dossiers de formation 
en matière de violence sexiste qui doivent également comprendre des études de cas et des exemples portant sur les femmes, enfants et jeunes 
handicapés. Au fil du temps, le personnel chargé de la lutte contre la violence sexiste doit reconnaître de plus en plus que subvenir aux besoins des 
personnes handicapées fait partie intégrante de leur travail, et acquérir les compétences nécessaires à cet effet. (Voir la section portant sur les 
autres outils et ressources).

187  Ibid. La note d’orientation 8 souligne que les ONG, les organisations internationales et le système onusien ont une responsabilité partagée consis-
tant à éradiquer l’exploitation et les atteintes sexuelles commises par leurs personnels. Tous les agents travaillant dans le domaine de l’intervention 
humanitaire, y compris ceux chargés de la lutte contre la violence sexiste, doivent s’assurer de la capacité des populations affectées à dénoncer les 
violations du personnel d’une manière sûre, accessible et confidentielle. Voir Doc ONU : 3ST/SGB/2003/13, 9 octobre 2003; voir le site de la PSEA 
pour plus d’informations.

188  Ibid. La note d’orientation 6 portant sur le plan universel unifié évoque la mise en place de produits, environnements, programmes et services utili-
sables par tous dans la mesure du possible, sans avoir à adapter ou à adopter des modèles spécialisés. S’assurer que les bâtiments et installations 
sont accessibles ne représente que 1 % des coûts de construction. C’est une stratégie beaucoup plus rentable que de réaménager les immeubles 
et installations ultérieurement. 

189  Cette mesure est en phase avec la résolution 1325 du Conseil de sécurité de l’ONU portant sur les femmes, la paix et la sécurité, qui souligne l’im-
pact démesuré des guerres et des conflits violents sur les femmes et filles, ainsi que le rôle crucial des femmes dans la prévention des conflits, le 
règlement des conflits, le rétablissement de la paix et la consolidation de la paix. La résolution exhorte tous les acteurs à renforcer la participation 
des femmes et intégrer une dimension fondée sur le genre social dans tous les efforts des Nations Unies pour la paix et sécurité. Voir « What is 
UNSCR 1325? » de l’Institut des États-Unis pour la paix. 
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Préparation Réponse Relance

4.  Coordination 

Inscrire le handicap et la situation des personnes handicapées en 
tant que point permanent à l’ordre du jour des réunions de coordina-
tion en matière de violence basée sur le genre.

X X

5. Suivi et évaluation

Estimer le nombre de personnes handicapées (ventilé par sexe et 
âge) qui assistent aux activités de lutte contre la violence basée sur 
le genre190 .

X

Les données provenant des systèmes de gestion de l’information, 
tel le système de gestion des informations sur la violence basée sur 
le genre, doivent être ventilées par sexe, âge et handicap, conformé-
ment aux pratiques sûres et éthiques de collecte et diffusion des 
données concernant la violence basée sur le genre. Cette méthode 
permettra de savoir si des groupes de personnes handicapées de 
différents genres et âges sont exclus.

X X

Outils et ressources 

190  Commission des femmes pour les réfugiés et International Rescue Committee, Renforcement des capacités pour l’inclusion du handicap dans les 
programmes contre les violences basées sur le genre dans le contexte humanitaire. Outils à destination des professionnels VBG (2005). La note 
d’orientation 7 souligne l’importance d’estimer le nombre de personnes handicapées qui bénéficient des services et programmes portant sur la 
violence basée sur le genre, afin de savoir si les programmes profitent à ceux qui en ont le plus besoin. 15 % au moins de tous les participants à 
n’importe quelle activité liée à la violence basée sur le genre doivent être des personnes handicapées, mais cette proportion n’est pas toujours 
atteinte. (WRC/IRC 2015)

•   GBV Area of Responsibility Working Group, 
Handbook for Coordinating Gender-based 
Violence Interventions in Humanitarian Settings 
(2010). 

•  GBV Area of Responsibility (AoR), Handbook 
for Coordinating GBV in Emergencies (2019).

•  GBV Area of Responsibility (AoR), GBV Mini-
mum Standards on Prevention and Response 
to GBV in Emergencies (2019, publication en 
cours).

•  CPI, Le guide des genres pour les actions huma-
nitaires (2018).

•  CPI, Directives pour l’intégration d’interventions 
ciblant la violence basée sur le genre dans l’ac-
tion humanitaire (2015).

•  Lignes directrices interinstitutions sur la gestion 
des cas de violence sexiste en situation huma-
nitaire (2017).

•  FNUAP,  Normes minimales pour la prévention 
et la réponse à la violence basée sur le genre en 
situation d’urgence (2015).

•  OMS, HCR et FNUAP, Clinical Management of 
Rape Survivors (2004).

•  WRC et ChildFund, GBV Against Children and 
Youth with Disabilities (2016).

•  WRC et IRC, Renforcement des capacités pour 
l'inclusion du handicap dans les programmes 
contre les violences basées sur le genre dans le 
contexte humanitaire (2015).
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https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/GBV%20disabilities%20toolkit%20IRC%20WRC%202015_FR_0.pdf
https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/GBV%20disabilities%20toolkit%20IRC%20WRC%202015_FR_0.pdf
https://www.unicef.org/protection/files/GBV_Handbook_Long_Version.pdf
https://www.unicef.org/protection/files/GBV_Handbook_Long_Version.pdf
https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/Handbook%20for%20Coordinating%20GBV%20in%20Emergencies_fin.pdf
https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/Handbook%20for%20Coordinating%20GBV%20in%20Emergencies_fin.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_le_guide_des_genres_pour_les_actions_humanitaires.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_le_guide_des_genres_pour_les_actions_humanitaires.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/03/2015-IASC-Directrices-VBG_version-francaise.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/03/2015-IASC-Directrices-VBG_version-francaise.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/03/2015-IASC-Directrices-VBG_version-francaise.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/cameroon/document/interagency-gender-base-violence-case-management-guidelines
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/cameroon/document/interagency-gender-base-violence-case-management-guidelines
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/cameroon/document/interagency-gender-base-violence-case-management-guidelines
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/16-092_Minimum_Standards_Report_FRENCH_proof.FINAL_.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/16-092_Minimum_Standards_Report_FRENCH_proof.FINAL_.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/16-092_Minimum_Standards_Report_FRENCH_proof.FINAL_.pdf
https://www.unfpa.org/publications/clinical-management-rape-survivors
https://www.unfpa.org/publications/clinical-management-rape-survivors
http://www.ungei.org/GBV-Against-Children-and-Youth-with-Disabilities-Toolkit_(2).pdf
http://www.ungei.org/GBV-Against-Children-and-Youth-with-Disabilities-Toolkit_(2).pdf
https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/GBV%20disabilities%20toolkit%20IRC%20WRC%202015_FR_0.pdf
https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/GBV%20disabilities%20toolkit%20IRC%20WRC%202015_FR_0.pdf
https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/GBV%20disabilities%20toolkit%20IRC%20WRC%202015_FR_0.pdf
https://gbvaor.net/sites/default/files/2019-07/GBV%20disabilities%20toolkit%20IRC%20WRC%202015_FR_0.pdf


•  WRC et UNICEF, Guidance on Disability Inclu-
sion for GBV Partners in Lebanon: Case mana-
gement of survivors and at-risk women, children 
and youth with disabilities (2018).

Protection de l’enfance

Durant les crises humanitaires, les enfants sont plus 
exposés à la violence, la négligence, l’exploitation et 
les abus. Leur protection pourrait s’affaiblir en raison 
des pressions qui pèsent sur les familles191 et de la 
dégradation des réseaux communautaires. L’impact 
est d’autant plus fort sur les enfants handicapés car 
ils font l’objet de stigmatisation et de discrimina-
tion, et pourraient avoir un accès restreint aux méca-
nismes de traitement. Par conséquent, ils font face 
à un risque plus élevé de violations de leurs droits. 
Selon l’ancien groupe de travail sur la protection de 
l’enfance (Child Protection Working Group), « l’exclu-
sion affecte fondamentalement le développement du 
plein potentiel de l’enfant. Les enfants exclus sont 
plus vulnérables à la violence, aux abus, à l’exploita-
tion et à la négligence. Les crises humanitaires et les 
réponses à ces mêmes crises pourraient exacerber 
les cycles de l’exclusion ou présenter des possibilités 
de changement »192.

Les études montrent que le risque d'être victime de 
violence est de trois à quatre fois plus élevé chez 
les enfants handicapés que chez les enfants non 
handicapés193. De plus, les enfants handicapés sont 
victimes de certaines formes de violence spéci-
fiques, comme les violences infligées sous forme 
de traitement visant à modifier le comportement, la 
stérilisation forcée des filles handicapées ou l’avor-
tement forcé194. 

Conformément à la définition de l’article premier de 
la Convention relative aux droits de l’enfant, un enfant 
est tout être humain âgé de moins de dix-huit ans.

191  Groupe de travail sur la protection de l’enfance, Standards minimums pour la protection de l’enfance dans l’intervention humanitaire (2019).
192 Ibid.
193  Hughes K. et al., « Prevalence and risk of violence against adults with disabilities: a systematic review and meta-analysis of observational studies », 

dans The Lancet, 2012, doi:10.1016/S0410-6736(11)61851-5.
194  UNICEF, La Situation des enfants dans le monde 2013 : les enfants handicapés (2013).
195  Groupe de travail sur la protection de l’enfance, Standards minimums pour la protection de l’enfance dans l’intervention humanitaire (2019).
196 Voir Lumos, Children in Institutions: the Global Picture (2017).
197 African Child Policy Forum, The African Report on Violence against Children (2014).

Ladite convention définit quatre principes pour les 
droits de l’enfant qui sont également de mise lors 
des actions humanitaires :

•   Survie et développement : les agents humani-
taires doivent prendre en compte l’impact des 
situations d’urgence et des réponses qu’elles 
nécessitent sur le développement des enfants.

•   Non-discrimination  : les agents humani-
taires doivent s’attaquer aux modes de discri-
mination et aux rapports de force dans les 
réponses.

•   Participation de l’enfant : les agents huma-
nitaires doivent permettre aux enfants de 
participer pleinement à toutes les étapes du 
processus de préparation et de réponse huma-
nitaires.

•   Intérêt supérieur de l’enfant : l’intérêt supé-
rieur de l’enfant doit être une considération 
primordiale dans toutes les actions concer-
nant les enfants195. 

Risques et impacts liés à la protection de l’enfance

•   Dans de nombreux pays, les enfants handi-
capés sont souvent placés dans des institu-
tions196 où ils sont exposés au risque d’abus, 
d’exploitation et de négligence. Les normes de 
soins sont d’ordinaire faibles dans ces installa-
tions où l’on constate un manque de contrôle. 
Les auteurs des actes de violence et d’abus 
sont rarement tenus pour responsables197.

•   Le placement des enfants handicapées dans 
des institutions d’hébergement exacerbe 
également le risque de trafic des enfants 
handicapés. Des études ont conclu que les 
filles handicapées sont exposées au risque de 
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https://resourcecentre.savethechildren.net/library/guidance-disability-inclusion-gbv-partners-lebanon-case-management-survivors-risk-women
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/guidance-disability-inclusion-gbv-partners-lebanon-case-management-survivors-risk-women
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/guidance-disability-inclusion-gbv-partners-lebanon-case-management-survivors-risk-women
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/guidance-disability-inclusion-gbv-partners-lebanon-case-management-survivors-risk-women
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=5211dc424
https://www.who.int/disabilities/publications/violence_children_lancet.pdf?ua=1
https://www.unicef.org/french/publications/index_69379.html
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=5211dc424
https://lumos.contentfiles.net/media/documents/document/2017/03/Global_Numbers.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/node/8883/pdf/the_african_report_on_violence_against_children_final.pdf


trafic, parce que l’on suppose que leurs défi-
ciences limitent leurs chances de fuir198.

•   Dans les sociétés subsahariennes, les 
croyances selon lesquelles certaines parties 
du corps des albinos sont dotées de pouvoirs 
magiques ont engendré des attaques et actes 
de mutilation, en particulier à l’égard d’enfants 
atteints d’albinisme199.

•   Il est très fortement probable que les enfants 
handicapés ne soient pas inscrits dans les 
registres de naissance, ce qui les expose à des 
risques plus nombreux, y compris le mariage 
précoce et l’apatridie, et pourrait entraver 
également leur accès à l’éducation, aux soins 
de santé et aux autres services de base200.

•   Les enfants handicapés qui ont été séparés de 
leurs pourvoyeurs de soins sont particulière-
ment vulnérables. Les membres de la famille 
peuvent être les seules personnes à savoir 
comment pourvoir aux exigences physiques 
spécifiques de l’enfant et communiquer avec 
lui201. Les enfants handicapés peuvent ne pas 
être en mesure de communiquer des informa-
tions qui sont essentielles pour la recherche 
et la réunification des familles. Les enfants 
handicapés non accompagnés peuvent être 
exclus des systèmes de soins traditionnels si 
les familles locales ne les acceptent pas.

•   Les filles handicapées sont exposées au risque 
de violence basée sur le genre202, y compris le 
viol, l’exploitation et les atteintes sexuelles203. 
Cette situation pourrait à son tour les exposer 
au VIH et à une grave négligence204. Les filles 
handicapées sont également plus exposées 
au risque de mariage précoce et forcé, même 
si les recherches à ce sujet sont encore limi-
tées.

198 Leonard Cheshire Disability, Still left behind: pathways to inclusive education for girls with disabilities (2017).
199  Rapport de l’experte indépendante sur l’exercice des droits de l’homme par les personnes atteintes d’albinisme, A/HRC/34/59, 10 janvier 2017, 

para. 29. 
200  HCR, Travailler avec les personnes handicapées dans les situations de déplacement forcé – Note d’orientation (2019). Voir également Violence 

Against Women with Disabilities Working Group, Forgotten Sisters - A Report on Violence against Women with Disabilities: An Overview of Its Nature, 
Scope, Causes and Consequences (2012).

201 UNICEF, La Situation des enfants dans le monde 2013 : les enfants handicapés (2013).
202 Ibid.
203 Commission des femmes pour les réfugiés, Gender-based Violence among Displaced Women and Girls with Disabilities (2012). 
204 UNICEF, Violence against Disabled Children: Summary report (2005).

•   Les enfants handicapés peuvent être amenés 
à accomplir un travail d’enfants dangereux, y 
compris être obligés de travailler dans les pires 
formes de travail des enfants, telles la prosti-
tution et la mendicité.

•   Les enfants handicapés, surtout ceux ayant 
des handicaps intellectuels, ont plus de 
risques d’être recrutés par les groupes armés.
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https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/EMBARGOED_%20%2815.6.2017%29%20StillLeftBehindFullReport_FINAL.PDF
https://undocs.org/fr/A/HRC/34/59
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4f06a8452
http://www.dpiap.org/resources/pdf/Forgotten_Sisters_Report_Violence_Against_Women_Girls_Disabilities_12_10_12.pdf
http://www.dpiap.org/resources/pdf/Forgotten_Sisters_Report_Violence_Against_Women_Girls_Disabilities_12_10_12.pdf
https://www.unicef.org/french/publications/index_69379.html
https://reliefweb.int/report/ethiopia/gender-based-violence-among-displaced-women-and-girls-disabilities-findings-field


Les mesures recommandées suivantes aideront 
les acteurs humanitaires chargés de la protection 
de l’enfance à identifier et éliminer les barrières 
auxquelles les personnes handicapées font face, 

ainsi que leur famille, personnes d’appui et pour-
voyeurs de soins, en essayant d’accéder aux 
programmes de protection de l’enfance dans des 
contextes humanitaires.

Mesures recommandées

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Inclure les filles et garçons handicapés dans les évaluations et 
consultations, y compris les évaluations rapides de la protection de 
l'enfance, en utilisant des méthodes adaptées aux tranches d'âge.

X X

S’assurer que les enfants handicapés participent activement aux 
décisions portant sur la protection de l’enfance qui les concernent et 
s’assurer que les procédures sont confidentielles.

X X

Impliquer les enfants handicapés et leur famille dans l’identification 
des barrières qui entravent l’accès aux interventions de protection 
de l’enfance et aux espaces adaptés aux enfants. Les exhorter à 
présenter des propositions permettant d’éliminer les barrières et 
d’améliorer l’accès.

X X X

S’assurer que les équipes chargées de mener des évaluations en 
matière de protection de l’enfance et de planifier les programmes 
respectent la parité hommes-femmes, et que la représentation des 
personnes handicapées au sein de ces équipes est aussi équilibrée 
entre les sexes. 

X X

S’assurer que la planification tient compte des exigences et risques 
spécifiques au handicap. Impliquer les personnes handicapées 
dans le processus de définition des priorités en matière de protec-
tion de l’enfance.

X X X

2. Mobilisation des ressources

S’assurer que toutes les propositions et notes conceptuelles iden-
tifient et analysent les risques à la protection de l’enfance et aux 
capacités des filles et garçons handicapés. S’assurer que les inter-
ventions portent sur la protection et promeuvent la participation 
des filles et garçons handicapés.

X X

Assurer le financement. Établir des systèmes de budgétisation 
inclusive qui allouent des ressources pour promouvoir l’accessi-
bilité et l'intégration.

X X
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Préparation Réponse Relance

3. Mise en œuvre 

Ventiler les données par forme de handicap dans le système de 
gestion de l’information sur la protection de l’enfance et dans tous 
les outils de collecte de données (utiliser le Module sur le fonctionne-
ment de l’enfant élaboré par l’UNICEF et le Groupe de Washington).

X X

Renforcer les capacités du personnel et des volontaires à appré-
hender et adopter une approche du handicap fondée sur les droits 
de l’homme.

X X

Fournir formations et soutien aux soignants et pourvoyeurs de soins 
intérimaires pour les initier aux besoins des enfants handicapés. X X X

Former tous les agents chargés de la protection des enfants aux 
questions du handicap. Intégrer dans les principales formations, 
des études de cas et des discussions portant sur la violence, l’ex-
ploitation et les abus dont sont victimes les enfants. Impliquer les 
agents sociaux, les agents de sensibilisation communautaire, le 
personnel chargé de l’éducation, les agents de santé, les points 
relais sur la protection et les comités. 

X X

Choisir des endroits physiquement accessibles pour les activités 
de protection de l’enfance ; et lorsque cela n’est pas possible, effec-
tuer les ajustements nécessaires et fournir des aménagements 
raisonnables.

X X X

Sensibiliser aux droits des enfants handicapés. Discuter de ces 
droits avec les enfants (handicapés ou pas), leur famille, les diri-
geants communautaires, les responsables religieux, les guérisseurs 
traditionnels, le personnel chargé de l’éducation et de la santé, et 
la communauté au sens large.

X X X

Déterminer les préoccupations des enfants handicapés en matière 
de sûreté, telles que le harcèlement, le risque de blessure et les 
abus physiques ou sexuels. Prendre des mesures pour éliminer 
ou atténuer ces risques.

X X

Engager les adolescents et jeunes handicapés dans des activités 
qui renforcent leur résilience. Favoriser le leadership et consolider 
les réseaux des pairs. Envisager des activités récréatives, spor-
tives, culturelles, et éducationnelles, ainsi que des initiatives pour 
les compétences pratiques de la vie courante205.

X X X

Identifier des mentors handicapés. Les encourager à mettre à profit 
leur leadership, compétences et capacités pour lutter contre les 
attitudes négatives vis-à-vis du handicap. Envisager un binômage 
pour les adolescents et jeunes handicapés et non handicapés.

X X

205 Groupe de travail sur la protection de l’enfance, Standards minimums pour la protection de l’enfance dans l’intervention humanitaire (2019).
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Préparation Réponse Relance

Favoriser l’accès aux services d’enregistrement des naissances 
pour tous les enfants, y compris les enfants handicapés. X X

Identifier les enfants vivant dans des institutions d’hébergement, 
y compris les enfants qui ont été séparés de leur famille et aban-
donnés lorsque leur communauté a fui les terres. Les engager, 
quand cela relève de leur intérêt supérieur, dans les processus de 
recherche et réunification des familles. 

X X

Tenir compte des exigences des enfants handicapés non accom-
pagnés ou séparés de leurs familles qui bénéficient d’une prise en 
charge de répit ou d’une protection de remplacement. 

X

S’assurer que toute action visant à prévenir et lutter contre les pires 
formes du travail des enfants intègre les enfants handicapés. X X

S’assurer que les systèmes de gestion des cas sont inclusifs. Carto-
graphier leur accessibilité. Former les agents chargés de traiter 
les cas à travailler avec les enfants handicapés (Renforcer par 
exemple leurs compétences pratiques en matière de communica-
tion accessible, les sensibiliser aux droits des enfants handicapés 
et aux risques auxquels ces derniers font face).

X X

Avoir recours à des équipes de sensibilisation itinérantes pour 
aller vers les enfants handicapés qui ne peuvent pas se déplacer 
jusqu’aux centres d’inscription ou aux espaces adaptés aux enfants. 
S’assurer que ces équipes visitent les enfants vivant dans les insti-
tutions d’hébergement, y compris les centres de détention.

X X

Travailler avec les communautés pour inclure les enfants handi-
capés et leurs parents dans les mécanismes communautaires de 
protection de l’enfance.

X X X

Soutenir les parents et pourvoyeurs de soins des enfants handica-
pés afin qu’ils bénéficient de l’assistance fournie. X X X

S’assurer que les mécanismes de surveillance et de communica-
tion de l’information, y compris le Mécanisme de surveillance et de 
communication de l’information sur les violations graves commises 
contre les enfants, signalent les violations des droits des enfants 
handicapés.

X X

183

Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire



Préparation Réponse Relance

4.  Coordination 

Inscrire les questions relatives aux enfants handicapés en tant que 
point permanent à l’ordre du jour des réunions du Groupe de coor-
dination de la protection de l’enfance.

X X

5. Suivi et évaluation

Intégrer les données sur la protection de l’enfance dans les outils de 
surveillance des ménages et les ventiler par sexe, âge et handicap. 
Encourager les groupes de suivi à adopter des outils testés dans 
des contextes humanitaires, tels que le Module sur le fonctionne-
ment de l’enfant élaboré par l’UNICEF et le Groupe de Washington.

X

Outils et ressources 

•   L’Alliance pour la protection de l’enfance dans 
l’action humanitaire, Field Handbook on Unac-
companied and Separated Children (2017).

•   Better Care Network.

•   Child Protection in Crisis Learning Network.

•   Child Protection Working Group, Standards 
minimums pour la protection de l’enfance dans 
l’intervention humanitaire (2019).

•   Child Protection Working Group, Inter Agency 
Guidelines for Case Management and Child 
Protection (2014).

•  GBV Responders’ Network, Caring for Child 
Survivors.

•   Groupe mondial de la protection, Child Protec-
tion Working Group.

•   Comité international de la Croix-Rouge, Prin-
cipes directeurs interagences relatifs aux 
enfants non accompagnés ou séparés de leur 
famille (2004).

•   UNICEF, Inclure les enfants handicapés dans 
l’action humanitaire.

•   UNICEF, Children With Disabilities In Situations 
of Armed Conflict (2018).

•   WRC et ChildFund, Gender-base Violence 
Against Children and Youth with Disabilities: A 
Toolkit for Child Protection Actors (2016).
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https://resourcecentre.savethechildren.net/library/field-handbook-unaccompanied-and-separated-children
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/field-handbook-unaccompanied-and-separated-children
https://bettercarenetwork.org/
http://www.cpcnetwork.org/
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=5211dc424
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=5211dc424
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=5211dc424
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/inter-agency-guidelines-case-management-and-child-protection
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/inter-agency-guidelines-case-management-and-child-protection
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/inter-agency-guidelines-case-management-and-child-protection
https://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/#CCSGuidelines
https://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/#CCSGuidelines
https://www.globalprotectioncluster.org/themes/child-protection/
https://www.globalprotectioncluster.org/themes/child-protection/
https://www.unicef.org/french/protection/files/french.pdf
https://www.unicef.org/french/protection/files/french.pdf
https://www.unicef.org/french/protection/files/french.pdf
https://www.unicef.org/french/protection/files/french.pdf
https://reliefweb.int/report/world/inclure-les-enfants-handicap-s-dans-l-action-humanitaire-orientation-g-n-rale
https://reliefweb.int/report/world/inclure-les-enfants-handicap-s-dans-l-action-humanitaire-orientation-g-n-rale
https://www.unicef.org/disabilities/files/Children_with_Disabilities_in_Situations_of_Armed_Conflict-Discussion_Paper.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/Children_with_Disabilities_in_Situations_of_Armed_Conflict-Discussion_Paper.pdf
http://www.ungei.org/GBV-Against-Children-and-Youth-with-Disabilities-Toolkit_(2).pdf
http://www.ungei.org/GBV-Against-Children-and-Youth-with-Disabilities-Toolkit_(2).pdf
http://www.ungei.org/GBV-Against-Children-and-Youth-with-Disabilities-Toolkit_(2).pdf


Logements, terres et propriétés

206  Voir, par exemple, le Conseil norvégien pour les réfugiés, Guidance Note on HLP Issues in Informal Settlements and Collective Centres in Northern 
Syria (2017). Le Conseil reconnaît les limites de l’orientation fournie en matière de logements, terres et propriétés dans les établissements humains 
informels et les centres d’hébergement collectif qui sont répandus en Syrie. 

207  Comité des droits économiques, sociaux et culturels, Observation générale nº4 : Le droit à un logement suffisant (Art. 11 (1) du Pacte), 13 dé-
cembre 1991.

208 CPI, Directives opérationnelles de l’IASC sur la protection des personnes affectées par des catastrophes naturelles.
209  Conseil norvégien pour les réfugiés et IFRC, The Importance of Addressing Housing, Land and Property (HLP) Challenges in Humanitarian Response 

(2016).
210 Ibid.
211 ONU-Habitat et HCDH, Le droit à un logement convenable, fiche d’information nº21 des droits de l’homme (Rev.1) (2009).
212  Conseil norvégien pour les réfugiés et IFRC, The Importance of Addressing Housing, Land and Property (HLP) Challenges in Humanitarian Response 

(2016).

Les personnes affectées par les situations d’urgence 
humanitaire vivent de plus en plus dans des zones 
urbaines, des établissements humains informels 
et des centres d’hébergement collectif, plutôt que 
dans des camps ou des établissements humains 
planifiés. Les acteurs humanitaires doivent prendre 
en compte les défis et opportunités que cette évolu-
tion présente pour les personnes handicapées dépla-
cées206. 

La Déclaration universelle des droits de l’homme a 
reconnu en 1948 que le logement convenable est 
un élément du droit à un niveau de vie suffisant. L’ar-
ticle 25 (1) stipule que « toute personne a droit à 
un niveau de vie suffisant pour assurer sa santé, 
son bien-être et ceux de sa famille, notamment pour 
l’alimentation, l’habillement, le logement, les soins 
médicaux ainsi que pour les services sociaux néces-
saires ». Le Pacte international relatif aux droits 
économiques, sociaux et culturels (1966) reconnaît 
également le droit à un logement adéquat, lequel est 
perçu comme un droit englobant la sécurité d’oc-
cupation, la disponibilité des services, du matériel, 
des installations et de l’infrastructure, l’abordabilité, 
l’habitabilité, l’accessibilité, l’emplacement et l’adé-
quation culturelle207. 

Le droit à la propriété doit être interprété comme le 
droit de toute personne de jouir de son logement, de 
sa terre et de ses autres propriétés et possessions 
sans interférence et sans discrimination. Dans un 
contexte humanitaire, l’exercice de ce droit pourrait 
impliquer la protection des propriétés et posses-
sions laissées par les personnes fuyant un conflit ou 
un danger naturel, contre le pillage, la destruction, la 
prise de possession illégale ou arbitraire, l’occupa-
tion ou l’utilisation208.

Les disputes portant sur les logements, terres et 
propriétés (LTP) sont monnaie courante dans les 
contextes humanitaires, à cause de l’occupation 
secondaire, la perte des titres de propriété, les ventes 
illégales ou forcées, l’absence de sécurité d’occupa-
tion et la distribution inégale des terres, ainsi que des 
plaintes en cours portant sur les terres et proprié-
tés209.

Risques et impacts liés aux logements, terres et 
propriétés

•   Certaines personnes handicapées font face 
à de multiples formes de discrimination en 
matière de logements. Les personnes handi-
capées déplacées pourraient être victimes de 
discrimination à cause de leur handicap, en 
plus du racisme et de la xénophobie. Elles pour-
raient en même temps, durant leur fuite, perdre 
leurs indispensables mécanismes d’adapta-
tion et être privées d’accès aux structures de 
soutien vitaux. D’autres pourraient ne plus être 
en mesure de prétendre à leur droit au loge-
ment parce qu’ils ont perdu des documents 
essentiels à cet effet210, ou de contester des 
pratiques de location discriminatoires parce 
qu’elles ne jouissent pas du statut juridique 
nécessaire211. Par conséquent, les personnes 
handicapées déplacées pourraient manquer 
d’hébergement, ne pas être en mesure de louer 
un hébergement adéquat, être forcées de vivre 
dans des conditions d’insécurité et d’insalu-
brité, et être victimes d’éviction212.

•   Les femmes handicapées font face à des 
formes multiples et croisées de discrimina-
tion, en plus des barrières additionnelles liées 
au genre qui les empêchent de jouir de leurs 
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https://www.ohchr.org/Documents/Publications/FS21_rev_1_Housing_fr.pdf
https://www.nrc.no/globalassets/pdf/reports/the-importance-of-housing-land-and-property-hlp-rights-in-humanitarian-response.pdf


droits relatifs aux LTP. En outre, les veuves, 
femmes abandonnées et divorcées pourraient 
ne pas être en mesure de posséder des biens 
immobiliers ou d’y obtenir accès qu’à travers 
un homme de leur famille213. Les femmes 
handicapées qui sont forcées de vivre dans 
leurs logements dans des conditions d’insé-
curité sont exposées à un risque plus élevé 
d’actes de violence, y compris sexuelle214.

•   Les personnes handicapées sont souvent 
privées du droit de choisir où et avec qui 
elles vivent, soit à cause d’une discrimination 
directe, soit en raison d’une privation de facto 
du choix. Les femmes sont privées de la possi-
bilité d’effectuer des choix effectifs quand 
elles n’ont, par exemple, pas accès au transport 
et autres services, quand elles manquent d’in-
formations nécessaires ou quand elles vivent 
dans des conditions d’extrême pauvreté215.

•   Certaines personnes handicapées sont 
placées contre leur gré dans des institutions 
ou ne sont pas capables de quitter les insti-
tutions dans lesquelles elles ont été placées. 
Dans les deux cas, elles sont privées de leur 
droit de choisir indépendamment où vivre. Cela 
s’applique particulièrement aux personnes 
présentant des handicaps intellectuels et 
psychosociaux216.

•   L’institutionnalisation forcée est souvent le 
résultat indirect d’autres manquements au 
respect du droit au logement convenable. 
Dans certaines sociétés par exemple, l’État 
ne fournit pas aux personnes handicapées le 
soutien nécessaire pour leur permettre de vivre 
au sein de la communauté ; dans d’autres, les 
loyers sont tout simplement inabordables217. 

213 Voir, par exemple, le Conseil norvégien pour les réfugiés, Displaced Women’s Rights to Housing, Land and Property (2018).
214  Voir, par exemple, le Conseil norvégien pour les réfugiés, The Importance of Addressing Housing, Land and Property (HLP) Challenges in 

Humanitarian Response (2016).
215 ONU-Habitat, The Right to Adequate Housing for Persons with Disabilities Living in Cities: Towards Inclusive Cities (2015).
216 Ibid.
217  Rapporteuse spéciale des Nations Unies sur le logement convenable en tant qu’élément du droit à un niveau de vie suffisant, Le logement conve-

nable en tant qu’élément du droit à un niveau de vie suffisant ainsi que le droit à la non-discrimination à cet égard, A/72/251 72b, 12 juillet 2017.
218 ONU-Habitat, The Right to Adequate Housing for Persons with Disabilities Living in Cities: Towards Inclusive Cities (2015).
219 ONU-Habitat et HCDH, Le droit à un logement convenable, fiche d’information n⁰21 des droits de l’homme (Rev.1) (2009).
220 ONU-Habitat, The Right to Adequate Housing for Persons with Disabilities Living in Cities: Towards Inclusive Cities (2015).

•   Le coût du logement peut affecter d’une façon 
disproportionnée les personnes handicapées 
qui souvent doivent couvrir des dépenses 
supplémentaires (pour les soins de santé par 
exemple) et font face à des barrières qui les 
empêchent d’accéder au marché de l’emploi218.

•   Des taux plus élevés de pauvreté et de discri-
mination pourraient pousser les personnes 
handicapées à vivre dans des taudis ou des 
établissements humains informels219.

•   Le sans-abrisme affecte d’une façon dispro-
portionnée les personnes handicapées. Dans 
certains cas, ce problème a lieu quand les 
personnes handicapées sont désinstitution-
nalisées sans être soutenues comme il se 
doit, pour vivre au sein de la communauté. 
La pauvreté et la discrimination sont égale-
ment des causes qui pourraient engendrer ce 
problème220. 

•   Quand leur capacité juridique n’est pas recon-
nue, les personnes handicapées peuvent ne 
pas être autorisées à conclure des accords 
leur permettant de louer ou d’acquérir des 
biens immobiliers. En outre, elles risquent tout 
particulièrement d’être victimes de discrimina-
tion lorsque ces biens immobiliers leur sont 
transmis par héritage.
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Les mesures recommandées suivantes aideront les 
acteurs humanitaires chargés des questions LTP 
à identifier et éliminer les barrières auxquelles les 
personnes handicapées font face, ainsi que leurs 

familles, personnes d’appui et pourvoyeurs de 
soins, en essayant d’accéder aux programmes de 
logements, terres et propriétés dans des contextes 
humanitaires.

Mesures recommandées 

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

À travers des analyses participatives, identifier les barrières qui 
empêchent les personnes handicapées d’exercer leurs droits 
relatifs aux LTP. Ventiler les données par sexe et âge. Inclure 
les personnes vivant dans des institutions.

X X

Travailler avec les OPH et experts juridiques pour clarifier les 
formes de discrimination subies par les personnes handica-
pées. Déterminer les voies de recours juridiques.

X X X

Avec l’aide des OPH, cartographier les services locaux (tels les 
services à domicile et communautaires) qui habilitent et aident 
les personnes handicapées à vivre de façon indépendante. 

X X X

S’assurer que la planification prend en considération les 
exigences des personnes handicapées et les risques auxquelles 
elles font face. Impliquer les personnes handicapées dans la 
définition des priorités en matière de LTP.

X X X

2. Mobilisation des ressources

S’assurer que les propositions et notes conceptuelles portant 
sur la capacité juridique et mentale ainsi que les connaissances 
des notions de droit élémentaires incluent les personnes handi-
capées.

X X

3. Mise en œuvre 

Soutenir les réseaux qui exhortent à accorder aux personnes 
handicapées l’égalité d’accès aux droits relatifs aux LTP en situa-
tion de crise humanitaire. Encourager les campagnes portant sur 
les droits relatifs aux LTP et celles qui promeuvent les principes 
de la Convention relative aux droits des personnes handicapées 
et ceux de la Charte pour l’inclusion humanitaire des personnes 
handicapées.

X X
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Intégrer les études de cas et les discussions portant sur le handi-
cap dans les principales formations à destination du personnel 
chargé des programmes de LTP. Inclure le personnel de sensi-
bilisation communautaire, les points relais et les comités sur la 
protection.

X X X

Accorder la priorité aux groupes les plus vulnérables, y compris 
les personnes handicapées, en fournissant des abris d’urgence 
sûrs.

X

Améliorer l’accessibilité aux logements, aux services et 
infrastructures liés aux logements, y compris le transport (Voir la 
section Abris et établissements pour une meilleure orientation). 

X X

Travailler avec les OPH pour mener des activités de plaidoyer en 
faveur de la restitution des biens immobiliers sans discrimination 
aucune. Il est nécessaire de reconnaître le droit à la propriété des 
personnes handicapées qui doivent être en mesure de profiter 
de l’accès aux informations et à l’aide judiciaire.

X X

S’assurer que les personnes handicapées peuvent lancer des 
procédures pour réclamer la restitution de leurs biens et que les 
procédures de restitution sont accessibles. Fournir des infor-
mations et formations pour approfondir les connaissances des 
notions élémentaires de droit et aider les personnes handicapées 
qui ont besoin de soutien en vue de compléter les procédures 
de réclamation221.

X X

Quand les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre 
pays sont appelés à présenter des informations sur leur utilisa-
tion, appropriation et possession des terres et propriétés dans 
leurs pays d’origine, ainsi que sur leur résidence sur ces terres 
et propriétés, s’assurer que les mêmes questions sont posées 
aux personnes handicapées parmi eux. Ventiler les données par 
sexe et âge.

X X

Intégrer les personnes handicapées dans tout processus visant à 
aider les réfugiés et personnes déplacées dans leur propre pays 
à avoir accès aux documents relatifs aux LTP. 

X X

Établir des liens entre les personnes déplacées, les OPH et les 
organisations de la société civile, y compris les associations des 
locataires, qui promeuvent les droits relatifs aux LTP.

X X

S’assurer que les mécanismes de suivi et de communication 
de l’information rendent compte des violations des droits des 
personnes handicapées relatifs aux LTP.

X X X

221  Les principes Pinheiro ont défini des normes internationales pour la restitution des logements, terres et propriétés dans le cas des réfugiés et des 
personnes déplacées. Voir Centre on Housing Rights and Evictions, Principes Pinheiro.
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Préparation Réponse Relance

4.  Coordination 

Inscrire les questions relatives au handicap et aux personnes 
handicapées en tant que point permanent à l’ordre du jour des 
réunions de coordination en matière de LTP.

X X

Impliquer des personnes handicapées et des OPH dans les 
réunions de coordination en matière de LTP. Leur fournir des 
aménagements raisonnables afin de leur permettre d’avoir une 
participation significative.

X X

5. Suivi et évaluation

Intégrer des données sur les personnes handicapées dans les 
outils de suivi des ménages. X

Outils et ressources 

222 Groupe mondial de la protection, Mine Action (2018).

•   FAO et autres, Restitution des logements et des 
biens dans le cas des réfugiés et des personnes 
déplacées, Principes Pinheiro (2007).

•   CPI, Cadre conceptuel sur les solutions durables 
pour les personnes déplacées à l’intérieur de leur 
propre pays (2010).

•   Conseil norvégien pour les réfugiés et IFRC, 
The Importance of Addressing Housing, Land 
and Property (HLP) Challenges in Humanitarian 
Response (2016).

•    Conseil norvégien pour les réfugiés, Guidance 
Note on HLP Issues in Informal Settlements and 
Collective Centres in Northern Syria (2017).

Lutte antimines

Les activités de lutte antimines visent à atténuer les 
risques et préjudices auxquels les civils et les acteurs 
humanitaires font face222.

La lutte antimines repose sur cinq piliers, à savoir :

•  Le déminage et la neutralisation des restes 
des explosifs de guerre (REG) consistent à 
avoir recours à des enquêtes techniques ou 
non pour recueillir des informations sur les 
engins explosifs et munitions, afin de les 
éliminer ultérieurement. L’objectif est égale-
ment d’éradiquer les effets contaminants des 
mines et restes explosifs de guerre, afin que les 
civils puissent retourner en toute sûreté à leurs 
foyers et activités quotidiennes.

•  L’éducation aux risques englobe des activi-
tés (telles que des campagnes d’information, 
des formations et des activités de liaison avec 
les communautés) qui réduisent le risque de 
lésions causées par les engins explosifs, à 
travers la sensibilisation et la promotion d’une 
modification des comportements.

•  L’aide aux victimes a pour but ultime d’aider les 
personnes handicapées, y compris les victimes 
des mines, à participer pleinement et effective-
ment à la société, sur la base de l’égalité avec 
les autres. Il est donc nécessaire de prendre 
des mesures à cet égard afin d’atteindre les 
normes les plus élevées établies en matière 
de santé, réadaptation, soutien psychoso-

189

Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire

https://www.globalprotectioncluster.org/themes/mine-action/
http://www.fao.org/3/ai131e/ai131e00.htm
http://www.fao.org/3/ai131e/ai131e00.htm
http://www.fao.org/3/ai131e/ai131e00.htm
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/06/durablesolutionsFrench-final.pdf
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/06/durablesolutionsFrench-final.pdf
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/06/durablesolutionsFrench-final.pdf
https://www.nrc.no/globalassets/pdf/reports/the-importance-of-housing-land-and-property-hlp-rights-in-humanitarian-response.pdf
https://www.nrc.no/globalassets/pdf/reports/the-importance-of-housing-land-and-property-hlp-rights-in-humanitarian-response.pdf
https://www.nrc.no/globalassets/pdf/reports/the-importance-of-housing-land-and-property-hlp-rights-in-humanitarian-response.pdf
https://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/final-nrc-hlp-in-informal-camps-northern-syria-5-may-2017.pdf
https://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/final-nrc-hlp-in-informal-camps-northern-syria-5-may-2017.pdf
https://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/final-nrc-hlp-in-informal-camps-northern-syria-5-may-2017.pdf


cial, éducation inclusive, protection sociale, 
travail et emploi, en plus d’une pleine partici-
pation et insertion au sein de la société et un 
niveau de vie suffisant. L’aide se base sur des 
mesures visant à répondre aux besoins des 
blessés, survivants, autres personnes handi-
capées, familles des personnes blessées et 
tuées, ainsi que des communautés affec-
tées. Les champs d’action incluent les soins 
médicaux, la réadaptation, le soutien psycho-
social, l’insertion sociale, l’éducation inclu-
sive et l’insertion économique, y compris la 
protection sociale. La collecte des données 
sur les besoins des victimes est également 
nécessaire, de même que l’adoption et l’ap-
plication de lois et politiques pour la protec-
tion et promotion des droits des victimes. 
 
La non-discrimination, la reconnaissance des 
droits de l’homme, le rôle du genre et la prise 
en compte des contextes de développement 
sont des principes clés à cet égard. L’article 5 
(2a) de la Convention sur les armes à sous-mu-
nitions affirme que les programmes d'aide aux 
victimes ne doivent pas faire de discrimina-
tion à l’encontre des victimes des armes à 
sous-munitions ou parmi celles-ci, ou entre 
les victimes d’armes à sous-munitions et les 
personnes ayant souffert de blessures ou 
présentant une déficience résultant d’autres 
causes223. 

•  La destruction des stocks englobe une large 
panoplie d’activités menées par les États pour 
détruire leurs stocks de mines terrestres anti-
personnel et d’armes à sous-munitions.

•  Le plaidoyer se base sur des activités visant 
à recueillir le soutien nécessaire pour la lutte 
antimines et convaincre les États membres 
d’adopter, de ratifier et d’appliquer la Conven-
tion sur l’interdiction des mines antipersonnel, 
la Convention sur les armes à sous-munitions, 
la Convention sur certaines armes classiques 
et autres accords internationaux pertinents, 
comme la CRDPH. 

223  Convention sur les armes à sous-munitions (2008). Voir également le Conseil des droits de l’homme des Nations Unies, Étude thématique sur les 
droits des personnes handicapées au titre de l’article 11 de la Convention relative aux droits des personnes handicapées sur les situations de risque et 
les situations d’urgence humanitaire, A/HRC/31/30, 30 novembre 2015, para. 19.

Risques et impacts liés à la lutte antimines

•   Les personnes handicapées pourraient souf-
frir d’un manque d’accès aux programmes de 
sensibilisation aux risques. Elles peuvent donc 
ne pas être conscientes des dangers des muni-
tions et des comportements sûrs à adopter 
pour mitiger ces dangers.

•   Les personnes handicapées pourraient être 
contraintes d’adopter des comportements à 
risques. Si les latrines ne sont pas disponibles 
par exemple, elles pourraient être contraintes 
d’utiliser des zones non dépolluées à la lisière 
des établissements humains, où les restes des 
explosifs de guerre sont toujours présents.

•   Les personnes handicapées pourraient égale-
ment avoir moins d’influence que les autres 
sur les décisions concernant le défrichage et 
la remise à disposition des terres. En effet, 
elles pourraient ne pas être associées aux 
processus de remise à disposition des terres 
ou aux décisions portant sur la priorisation 
des terres à défricher, se voir nier l’accès aux 
terres remises à disposition, et être incapables 
d’obtenir leur titre de propriété sur les terres 
en question. Pour toutes ces raisons et bien 
d’autres, les personnes handicapées pour-
raient être exclues des possibilités de déve-
loppement et d’amélioration des moyens de 
subsistance associés au déminage.
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https://reliefweb.int/report/world/tude-th-matique-sur-les-droits-des-personnes-handicap-es-au-titre-de-l-article-11-de-la


Les mesures recommandées suivantes aideront les 
acteurs humanitaires chargés de la lutte antimines 
à identifier et éliminer les barrières auxquelles les 
personnes handicapées font face, ainsi que leur 

224  UNICEF et CIDHG, International Mine Action Standards (IMAS) Mine Risk Education Best Practice Guidebook 1 (2005), et NILAM 04.10, seconde 
édition, 1 janvier 2003 (telle amendée le 1er décembre 2004).3. 157.

famille, personnes d’appui et pourvoyeurs de soins, 
en essayant d’accéder aux programmes de lutte anti-
mines dans des contextes humanitaires.

Mesures recommandées 

Préparation Réponse Relance

1. Évaluation, analyse et planification

Inciter les survivants, les personnes handicapées et les OPH à partici-
per aux efforts visant à comprendre comment les mines et les restes 
explosifs de guerre affectent les communautés. Les engager dans la 
définition des priorités pour le déminage et repérage des mines.

X X

S’assurer que la planification prend en considération les exigences 
spécifiques des personnes handicapées et les risques auxquels elles 
font face. Impliquer les personnes handicapées dans la définition des 
priorités pour le secteur de lutte antimines.

X X X

2. Mobilisation des ressources

S’assurer que les propositions concernant la lutte antimines prennent 
en considération les personnes handicapées, indépendamment des 
causes de leurs déficiences.

X X

3. Mise en œuvre 

Prendre des mesures pour s’assurer que les activités de liaison avec les 
communautés prennent en considération et impliquent les personnes 
handicapées, les OPH et les organisations de survivants. Envisager des 
activités de renforcement des capacités au niveau communautaire afin 
d’aider les personnes handicapées et les OPH à évaluer les risques, 
gérer les informations, élaborer des stratégies locales d’atténuation 
des risques et assurer un plaidoyer en faveur de la lutte antimines et 
d’autres interventions d’assistance224.

X X

Intégrer des études de cas et des discussions sur le handicap et l'inté-
gration des personnes handicapées dans les principales formations 
s’adressant au personnel chargé de la lutte antimines. Inclure le person-
nel chargé des activités de sensibilisation communautaire, les points 
relais sur la lutte antimines et les comités concernés.

X X
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Préparation Réponse Relance

S’assurer que les personnes handicapées sont impliquées dans les 
décisions concernant la remise des terrains déminés et dépollués aux 
communautés, ainsi que les décisions concernant l’utilisation de ces 
terres en question. 

X

S’assurer que les réparations ne sont pas remplacées par des régimes 
de protection sociale225. X

Impliquer les personnes handicapées et les organisations qui les repré-
sentent dans la conception, mise en œuvre et évaluation des activités 
de sensibilisation aux risques, y compris à travers des activités de 
sensibilisation par les pairs.

X

S’assurer que les informations sur la sensibilisation aux risques sont 
disponibles dans de nombreux formats accessibles, et adapter le 
matériel pédagogique.

X

Consulter les personnes handicapées et les OPH pour déterminer les 
voies de communication favorisées. X X

Impliquer les personnes handicapées et les OPH dans la conception et 
l’organisation d’activités de sensibilisation par les pairs. X

4.  Coordination 

Engager systématiquement les personnes handicapées dans les 
forums de coordination sur la lutte antimines. X

Se coordonner avec tous les secteurs pertinents pour s’assurer que le 
référencement des personnes handicapées est effectué indépendam-
ment de la cause de leurs déficiences.

X X

Faire participer les personnes handicapées et les OPH dans les réunions 
de coordination de la lutte antimines et leur fournir des aménagements 
raisonnables afin de leur permettre d’avoir une participation significa-
tive.

X X

5. Suivi et évaluation

Assurer le suivi des mesures prises pour améliorer l’accès au matériel 
de sensibilisation aux risques et présenter des informations à ce sujet, 
en plus d’analyser les différents impacts des mines et restes explosifs 
de guerre sur le quotidien des personnes handicapées.

X X

225  Haut-commissariat des Nations Unies aux droits de l’homme, Étude thématique sur les droits des personnes handicapées au titre de l’article 11 
de la Convention relative aux droits des personnes handicapées sur les situations de risque et les situations d’urgence humanitaire, A/HRC/31/30, 
30 novembre 2015, para. 12.
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Outils et ressources 

•  Centre international de déminage humanitaire 
de Genève (CIDHG), Guide de l’action contre les 
mines et les restes explosifs de guerre (2007). 

•  Handicap International, Fiches pratiques sur 
l’assistance aux victimes, Comment mettre 
en œuvre les obligations d’assistance aux 
victimes ? 

•  NILAM, Normes internationales de la lutte  
antimines.

•  Site internet de Mine Action Area of 
Responsibility. 

•  UNICEF et CIDHG, IMAS Mine Risk Education 
Best Practice Guidebook 1: An Introduction to 
Mine Risk Education (2005).

•  UNICEF, Assistance to Victims of Landmines 
and Explosive Remnants of War: Guidance on 
Child-focused Victim Assistance (2014).

•  Nations Unies, United Nations Policy on Victim 
Assistance in Mine Action (2016).

•  Nations Unies, Directives sur l’égalité entre 
les sexes dans les programmes de lutte anti-
mines (2010).

•  Nations Unies, Stratégie des Nations Unies pour 
la lutte antimines (2019-2023) (2018). 

•  Le portail de ressources d’assistance aux 
victimes du Landmine and Cluster Munitions 
Monitor.
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http://www.hiproweb.org/fileadmin/cdroms/VictimAssistance/Fact_Sheets/HI-FactSheets-HD.pdf
http://www.hiproweb.org/fileadmin/cdroms/VictimAssistance/Fact_Sheets/HI-FactSheets-HD.pdf
http://www.hiproweb.org/fileadmin/cdroms/VictimAssistance/Fact_Sheets/HI-FactSheets-HD.pdf
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https://www.gichd.org/fileadmin/GICHD-resources/rec-documents/IMAS-MRE-Guidebooks-2005-complete-en.pdf
https://www.gichd.org/fileadmin/GICHD-resources/rec-documents/IMAS-MRE-Guidebooks-2005-complete-en.pdf
https://www.gichd.org/fileadmin/GICHD-resources/rec-documents/IMAS-MRE-Guidebooks-2005-complete-en.pdf
https://www.mineaction.org/sites/default/files/publications/UN%20Policy%20on%20Victim%20Assistance%20in%20Mine%20Action%202016%20update.pdf
https://www.mineaction.org/sites/default/files/publications/UN%20Policy%20on%20Victim%20Assistance%20in%20Mine%20Action%202016%20update.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/33073806BC69E0D8C1257790002E58C8-UNMAS_Mar2010.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/33073806BC69E0D8C1257790002E58C8-UNMAS_Mar2010.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/33073806BC69E0D8C1257790002E58C8-UNMAS_Mar2010.pdf
https://mineaction.org/en/resources/un-mine-action-strategy-and-monitoring-and-evaluation-mechanism
https://mineaction.org/en/resources/un-mine-action-strategy-and-monitoring-and-evaluation-mechanism
http://www.the-monitor.org/en-gb/our-research/victim-assistance-resources.aspx
http://www.the-monitor.org/en-gb/our-research/victim-assistance-resources.aspx
http://www.the-monitor.org/en-gb/our-research/victim-assistance-resources.aspx




Introduction

Au début d’une situation de crise, l’abri constitue 
un facteur crucial déterminant pour la survie, tout 
comme l’approvisionnement en eau, l’assainisse-
ment, la nourriture et les soins de santé. L’abri joue 
un rôle primordial dans l’atténuation de la vulnérabi-
lité et le renforcement de la résilience des commu-
nautés226. 

Et avec le secteur de l’abri et de l’établissement 
humain, il est question de dignité, d’intimité, de 
sûreté et de sécurité des populations affectées, 
tout comme il s’agit de la fourniture d’une protec-
tion contre les rigueurs du climat.

Durant l’action humanitaire, ce secteur joue aussi 
un rôle essentiel dans l'intégration des personnes 
handicapées, au vu de son impact sur l’environne-
ment bâti et les barrières environnementales, et sa 
grande contribution à la protection personnelle et 
aux moyens de subsistance.

Il est à noter que le coût découlant de l’investisse-
ment dans des abris sans barrières respectueux 
des principes de la conception universelle lors 
de la préparation des kits d’abris, est beaucoup 
moins élevé que le coût d’adaptation des abris 
après construction. Et les personnes handicapées, 
tout comme les enfants, les personnes âgées, les 
malades et les blessés, ont bien conscience des 
avantages que constituent ces abris sans barrières.

226 IFRC, Shelter and Settlements.

Par ailleurs, les abris devraient être à même d’ap-
porter des solutions conformes aux exigences 
des personnes en situation de handicap. En outre, 
ces abris doivent offrir un espace qui convienne 
aux pourvoyeurs de soins, personnels d’appui et 
membres de la famille.

Voir la section sur la Pprotection, sur-
tout la partie portant sur la violence 
sexuelle et basée sur le genre, ainsi que 
celle sur les logements, terres et pro-
priétés.

Assurer la coordination avec le secteur 
EHA.

Principaux instruments juridiques et autres 
cadres de travail

•  Convention relative aux droits des personnes 
handicapées (Articles 9 et 19 en particulier)

•  Objectif de développement durable 11

•  Habitat III : Nouveau programme pour les 
villes

•  Haut-commissariat des Nations unies aux 
droits de l’homme et ONU-Habitat, Le droit à 
un logement convenable (Fiche d’information 
n°21, Rev.1)
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https://www.ifrc.org/fr/introduction/gestion-de-catastrophes/operations-en-cours-/services-for-the-disaster-affected/shelter-and-settlement/
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities-fr/la-convention-en-bref-2/texte-integral-de-la-convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-13.html
https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/cities/
http://habitat3.org/wp-content/uploads/NUA-French.pdf
http://habitat3.org/wp-content/uploads/NUA-French.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/FS21_rev_1_Housing_fr.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/FS21_rev_1_Housing_fr.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/FS21_rev_1_Housing_fr.pdf


Termes clés

Le terme abri désigne « un espace couvert et habitable 
fournissant un environnement sûr et sain et préser-
vant l’intimité et la dignité de ceux qui y résident ». 
Avec le temps, cet espace habitable peut évoluer 
d’un abri d’urgence à un abri durable227. La fourniture 
d’assistance en matière d’abris inclut (et souvent, 
combine) plusieurs modalités et solutions telles que 
les kits d’abris et les tentes, ainsi que leur distribu-
tion, l’assistance en espèces, l’aide au paiement des 
loyers, la fourniture de matériel de construction, la 
main-d’œuvre, les travaux de réparation, la forma-
tion et l’appui technique, la construction d’abris et 
de logements, etc. L’assistance en matière d’abris 
englobe trois phases distinctes de réponse, à savoir 
la phase d’urgence, la phase de relance et la phase 
de solutions durables. En réalité, ces trois phases se 
chevauchent souvent. C’est pourquoi les réponses en 
matière d’abris sont planifiées et mises en œuvre sous 
forme d’efforts continus et non interrompus. Dans les 
situations de conflit, la différence entre les phases 
devient moins claire, vu que les personnes pourraient 
être confrontées à des déplacements multiples ou 
prolongés.

Les établissements sont des structures à dimension 
sociale, économique, géographique et souvent poli-
tique et administrative au sein desquelles les êtres 
humains vivent et interagissent. Dans les contextes 
humanitaires, les établissements peuvent être clas-
sés selon leur superficie, leur durée (temporalité), leur 
condition et leur légitimité228.

Les abris de transition sont des abris mis sur pieds 
rapidement post-catastrophe, fournis aux ménages et 
construits avec du matériel qui pourrait être amélioré 
ou réutilisé dans des structures plus permanentes, ou 
transféré d’un emplacement temporaire à un autre 
permanent. Le but est de faciliter la transition des 
populations affectées vers des formes d’abri plus 
durables229. 

227 Selon les documents de l’ONU, du DFID et le Shelter Center sur l’abri ; voir Abris, Hébergement et Relèvement – Directives (VBG). 
228 Feuillet d’information USAID/DFDA Shelter and Settlement Presention présenté à l’université de Harvard le 19 avril 2018. 
229 IFRC, Transitional shelters : Eight designs (2011).
230 OIM, Conseil norvégien pour les réfugiés et HCR, Le toolkit de gestion de camp (2015) p.18.
231 Notion adaptée du HCR Syrie, Non-food items.

Les abris d’urgence sont le fruit d’un appui immé-
diat de base en matière d’abris qui est nécessaire 
pour assurer la survie des personnes affectées par 
les crises. Ils se basent sur des solutions de réponse 
rapides, telles que la distribution d’articles associés 
à l’abri (bâches, cordes, kits, trousses à outils, tentes, 
matériau d’isolation), ainsi que la construction d’abris 
temporaires et la distribution d’articles ménagers.

Les familles d’accueil pourraient être des amis ou 
des parents, ou même des familles locales qui offrent 
un abri temporaire dans leurs propres foyers aux 
personnes déplacées à la suite de risques naturels 
ou de conflits. Il s’agit en général d’un arrangement à 
court terme, mais qui pourrait durer si le déplacement 
se prolonge230. 

Les articles non alimentaires sont des articles autres 
que la nourriture, utilisés dans un contexte humani-
taire dans le cadre de l’aide fournie à ceux affectés 
par des risques naturels ou des crises. Il peut s’agir 
de matelas, de draps, de couvertures en plastique, 
de kits d’hygiène, de ventilateurs ou d’appareils de 
chauffage, etc.231.

(Voir également la définition de 
la conception universelle et de 
l’accessibilité dans la section intitulée 
concepts et définitions clés).
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https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/03/GBV_TAG_FRENCH_SHELTER_Book.pdf
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https://www.unhcr.org/sy/non-food-items-nfis


Diagramme 12.  |  Barrières à l’accès et à l'intégration dans le cadre des abris et établissements 

197

Directives sur l'intégration des personnes handicapées dans l'action humanitaire



Barrières

L’abri et l’établissement humain jouent un rôle impor-
tant dans le soutien de l'intégration et de la participa-
tion. Les urgences humanitaires affectent souvent 
les environnements bâtis et créent de nouvelles 
barrières qui pourraient être démantelées grâce à 
la conception et à la construction d’abris et d’éta-
blissements humains. Les programmes d’abris et 
d’établissements inclusifs renforcent la contribution 
des personnes handicapées à leurs communautés, 
élargissent leur participation aux consultations et 
aux processus de prise de décisions et facilitent leur 
propre protection. 

Normes et directives 

•  Le manuel Sphère (2018).

•  HelpAge, CBM, Handicap International, Normes 
d’inclusion humanitaire pour les personnes 
âgées et les personnes handicapées (2018).

•  IFRC, All Under One Roof: Disability-inclusive 
shelter and settlements in emergencies (2015).

•  AusAid, Accessibility Design Guide: Universal 
design principles for Australia’s aid programme 
(2009).

•  Handicap International, Népal, Guidelines 
for Creating Barrier-free Emergency Shelters 
(2009).

Éléments clés – mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
durant toutes les phases de l’action humanitaire, lors 
de la mise en œuvre de la programmation relative 
aux abris et aux établissements humains ciblant les 
personnes handicapées.

Participation

•  Faire en sorte que les personnes handica-
pées, leur famille et les OPH soient activement 
engagées, d’une part, dans l’identification des 

barrières entravant l’accès des personnes 
handicapées et, d’autre part, dans la planifica-
tion, la conception, la mise en œuvre, le suivi 
et l’évaluation des politiques et programmes 
relatifs aux abris et aux établissements.

•  S’assurer que les personnes handicapées sont 
justement représentées, en tenant compte des 
différentes situations de handicap, ainsi que 
du genre, de l'âge et de la diversité. Déployer 
des efforts concertés afin de promouvoir 
l'engagement des groupes sous-représen-
tés, y compris les personnes présentant des 
handicaps intellectuels et psychosociaux, les 
personnes autochtones, les femmes et les 
filles, dans le cadre des activités formelles et 
informelles et au sein des processus de prise 
de décisions et de gouvernance. 

•  Impliquer les personnes handicapées dans 
l'élaboration de mécanismes de participation 
communautaire et de mécanismes de retour 
d’information et de recours afin de leur assurer 
un accès sans barrières.

Levée des barrières

•  Identifier et surveiller les barrières entravant 
l’accès des personnes handicapées à l’aide 
d’urgence et aux mesures qui améliorent leur 
accessibilité. Mettre en place des aménage-
ments raisonnables et mener des activités de 
sensibilisation afin de faciliter la pleine intégra-
tion des personnes handicapées.

•  Adopter les principes de la conception univer-
selle en vue d'installer des abris et de plani-
fier la construction d'établissements humains. 
Mettre en place des espaces communautaires 
ombragés ou couverts permettant de se proté-
ger correctement des aléas climatiques.

•  Fournir tous les outils d’évaluation et de 
communication de l’information, ainsi que 
toutes les informations et communications 
concernant les abris et établissements dans 
plusieurs formats accessibles, tout en tenant 
compte des besoins des personnes présen-
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http://www.mindbank.info/item/2696


tant des incapacitéss auditives, visuelles, intel-
lectuelles et psychosociales.

•  Mettre en œuvre des stratégies visant à 
atténuer la stigmatisation liée au handicap. 
Prendre des mesures afin de sensibiliser 
la communauté aux droits des personnes 
handicapées. Mettre sur pied des groupes de 
soutien par les pairs incluant des personnes 
qui ont des incapacités psychosociales et 
intellectuelles et qui militent déjà en faveur de 
leurs droits.

•  Réviser les politiques sectorielles, les direc-
tives et les outils pertinents afin de s’assurer 
que le droit des personnes handicapées à l’ac-
cessibilité et à l'intégration y est clairement 
mentionné. 

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Renforcer les capacités du personnel chargé 
des abris et établissements. Organiser des 
séances de formation portant sur les droits 
des personnes handicapées et les liens entre 
le handicap, le genre, l'âge, le statut migratoire, 
la religion et la sexualité.

•  Renforcer les capacités des OPH pour leur 
permettre de coopérer avec des agences char-
gées des abris et des établissements, d’identi-
fier les outils et ressources, de cerner les défis, 
les capacités et les priorités, de développer les 
connaissances en matière d’aide humanitaire 
et de renforcer la coordination.

•  Nouer des partenariats avec des OPH et des 
personnes handicapées afin d'élaborer des 
modules et de dispenser des formations.

232 OMS et Banque mondiale, Rapport mondial sur le handicap (2011).

Collecte des données et suivi

•  Recueillir et analyser les données relatives 
aux abris et établissements portant sur les 
personnes handicapées, ventilées par genre, 
âge et handicap. Avoir systématiquement 
recours à cette méthode tout au long du cycle 
du programme humanitaire. Lorsque des 
données fiables ne sont pas disponibles ou ne 
peuvent pas être recueillies, s’appuyer sur l’es-
timation de la prévalence mondiale du handi-
cap (15 %)232. 

•  S’assurer que les personnes handicapées et 
les OPH font partie des principaux informa-
teurs s’agissant des barrières et des facteurs 
facilitateurs (les informateurs doivent égale-
ment tenir compte d’autres questions d’ordre 
plus général, comme l’âge et le genre). 
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Les recommandations suivantes suivent une 
approche à deux voies. Elles permettent de s'as-
surer que les personnes handicapées, d'une part, 
jouissent d’une égalité des droits et des chances en 
matière d’accès aux abris et aux établissements, et, 

d'autre part, peuvent contribuer aux efforts visant à 
éliminer les barrières auxquels elles font face et à 
promouvoir leur intégration complète, ainsi que leur 
participation effective et véritable.

PRATIQUES DOMINANTES PRATIQUES CIBLES

Les interventions et programmes relatifs aux 
abris et établissements sont conçus et adaptés 
de façon à être inclusifs et accessibles à tous, 

y compris aux personnes handicapées.

Les programmes relatifs aux abris, aux 
établissements et à la distribution d'articles 

non alimentaires tiennent compte des 
exigences individuelles des personnes 

handicapées, notamment dans les 
interventions d’urgence et de relèvement.

Mesures recommandées

Préparation Intervention Relèvement

1. Évaluation, analyse et planification

Cartographier les parties prenantes. Inclure les organisations 
d’intérêt national et les organismes publics relevant du porte-
feuille des questions relatives au handicap et aux abris (services 
sociaux, logement, travaux publics, etc.). 

X

Analyser les lacunes en matière d’expertise technique s'agissant 
de la conception universelle et de l’accessibilité. Faire intervenir 
des parties prenantes qui pourraient corriger ces lacunes. S’as-
surer que le recrutement desdites parties prenantes inclut les 
personnes handicapées et les OPH.

X X

Évaluer les efforts récemment déployés en matière d’abris 
et d’établissements, et mettre en place des interventions qui 
répondent aux exigences des personnes en situation de handi-
cap. Mettre en place un répertoire de bonnes pratiques conte-
nant, entre autres, des documents et des outils techniques afin 
de promouvoir l'acquisition de connaissances et l’apprentissage 
dans ce domaine.

X
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Préparation Intervention Relèvement

Impliquer les OPH dans les évaluations de la vulnérabilité et des 
capacités (EVC) et les visites de terrain conjointes dans les abris 
d’urgence désignés.

X

Avec l’aide des OPH, effectuer des audits de l’accessibilité pour 
les abris d’urgence. Planifier des adaptations en faveur de l'ac-
cessibilité au niveau de la conception pour éliminer les barrières. 

X X

Tenir compte, dès le début, des besoins des personnes handi-
capées et intégrer les principes d'intégration du handicap dans 
toutes les composantes de l'intervention relative aux abris et aux 
établissements. 

X X X

Examiner les outils d’évaluation des abris et des établissements 
et adapter les questionnaires pour qu’ils prennent en compte les 
personnes handicapées et reflètent les perspectives relatives à 
l’âge et au genre. (Voir la section portant sur l’identification des 
bBarrières.)

X

Travailler (le cas échéant) avec des comités de préparation aux 
situations d'urgence locaux, en conjuguant expérience en matière 
de handicap et expertise technique.

X

2. Mobilisation des ressources

Identifier des membres de votre équipe ou recruter du personnel 
ayant des connaissances et de l'expérience dans les domaines 
du handicap et de l'intégration des personnes handicapées.

X X X

Établir des budgets inclusifs qui allouent des ressources en vue 
de promouvoir l’accessibilité et l'intégration ainsi que pour couvrir 
les coûts d’adaptation des abris et des trousses d’articles non 
alimentaires, afin de répondre aux exigences des personnes 
handicapées. 

X X

3. Mise en œuvre 

Impliquer les OPH et les personnes handicapées dans les consul-
tations portant sur la recherche de solutions d’abris d’urgence 
adaptées aux personnes en situation de handicap.

X X

Identifier et aménager des espaces sûrs pour installer les abris 
afin d’atténuer les risques en matière de protection auxquels sont 
exposées les personnes handicapées. Tenir compte tout particu-
lièrement des femmes, des jeunes et des personnes présentant 
des incapacités psychosociales. 

X X
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Préparation Intervention Relèvement

Avec l’aide des OPH, déterminer les meilleures modalités de 
distribution des trousses d’abris et des trousses d’articles non 
alimentaires. Options proposées : sites de distribution acces-
sibles, livraisons à domicile, binômage avec d’autres bénéfi-
ciaires, transport subventionné, files prioritaires, etc.

X X X

Utiliser des rampes mobiles temporaires pour améliorer l’acces-
sibilité. Porter une attention particulière aux grands bâtiments 
publics et aux points de service, y compris les sites de distribution.

X X

Placer les ménages comptant des personnes handicapées dans 
des endroits plus proches des réseaux de soutien, des points 
d’eau, des installations sanitaires et d'autres points de services. 

X

Consulter les personnes handicapées pour comprendre leurs 
exigences individuelles s'agissant de l’accessibilité des tentes. X

Lors de la mise en œuvre de solutions d’abris durables, donner 
la priorité aux ménages comptant des personnes handicapées. 
Ne pas tenir compte de la phase de transition.

X

Consulter les personnes handicapées pour évaluer l’accessibi-
lité des abris. Réaliser cette analyse à partir des exigences des 
personnes handicapées vivant dans ces abris. Adapter les abris 
temporaires en conséquence.

X X

Faire en sorte que les stratégies et plans visant à « reconstruire 
en mieux » tiennent compte de l’accessibilité, adoptent les prin-
cipes de la conception universelle et accordent une attention 
particulière à la sécurité des personnes handicapées.

X

4.  Coordination 

Coordonner, si possible, les opérations de distribution conjointes 
avec d’autres secteurs afin d’alléger la charge qui pèse sur les 
personnes handicapées et leurs réseaux d’appui (préférer, par 
exemple, les petites distributions séparées).

X X

En coopération avec d’autres secteurs, identifier les emplace-
ments les mieux adaptés aux ménages comptant des personnes 
handicapées, ou rapprocher de ces ménages les services essen-
tiels (eau, assainissement, nourriture).

X

Recourir à des mécanismes de coordination pour identifier les 
familles d’accueil qui pourraient loger des personnes handica-
pées.

X

202

12. Éducation 



Préparation Intervention Relèvement

Avec l’aide des OPH, concevoir et construire des abris de transi-
tion en ayant recours aux principes de la conception universelle. X X

Établir les abris de transition destinés aux personnes handi-
capées dans des endroits proches des installations sanitaires 
accessibles, points d’eau et autres points de service. Les rendre 
accessibles de multiples façons.

X

Lorsque des travaux de réparation et de réaménagement sont 
requis, effectuer un audit d’accessibilité ainsi qu’une évaluation 
des dégâts.

X

Identifier des unités pouvant être mises en location, qui sont 
accessibles et qui ne nécessitent que peu ou pas d’adaptation. X

Recruter des personnes handicapées dans le secteur du bâti-
ment et de la construction (voir la section sur les intervention 
en espèces).

X X

5. Suivi et évaluation

Impliquer les personnes handicapées et les OPH dans les proces-
sus de suivi. Accorder la priorité aux personnes handicapées 
vivant dans des abris.

X X

Rendre les mécanismes de plaintes et de retour d’information 
accessibles aux personnes handicapées. X X

Contrôler l’accessibilité des abris et des établissements (par le 
biais d’audits ou de consultations avec les OPH ou les personnes 
handicapées).

X

Désigner des personnes handicapées (femmes, hommes, filles 
et garçons) pour assurer le suivi du travail des groupes. Faire en 
sorte que le spectre du handicap représenté soit assez large.

X

Suivre de près les risques en matière de protection auxquels sont 
exposées les personnes handicapées dans différents emplace-
ments et types d’abris. Assurer un suivi régulier. 

X
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Outils et ressources 

•  CBM, Practical Ways of Building Inclusive 
Project Cycle Management: Project planning 
and design.

•  GPDD, « Toolkit for inclusive reconstruction in 
Haiti » (2010).

•  Handicap International, « Haïti : Abri Transition-
nel » (2011).

•  Handicap International, The Disability and 
Vulnerability Focal Points (DVFP) (2014).

•  HelpAge International et Handicap Internatio-
nal, A study of humanitarian financing for older 
people and people with disabilities (2011).

•  HelpAge International et IFRC, Recommanda-
tions pour la prise en compte des personnes 
âgées dans les programmes d’abris d’urgence 
(2012).

•  IFRC, Transitional shelters: Eight designs 
(2011).

•  IFRC, Shelter Safety Handbook: Some important 
information on how to build safer (2011).

•  IFRC, Post-disaster shelter: Ten designs (2013).

•  HelpAge International, Ensuring inclusion of 
older people in initial emergency needs assess-
ments (2012).

•  IFRC, Lignes directrices pour l’évaluation dans 
les situations d’urgence (2018).

•  HCR et Handicap International, Need to know 
guidance 1: Working with persons with disabili-
ties in forced displacement (2011).

•  Handicap International Népal, Guidelines 
for Creating Barrier-free Emergency Shelters 
(2009).

•  IASC Emergency Shelter Cluster, Selecting NFIs 
for Shelter (2008).

• •  CICR et IFRC, « Catalogue des articles d’ur-
gence » (2009, 3e édition).

• •  IFRC, Le kit « Abris » de la Fédération 
(2009).

• •  IFRC, Shelter Safety Handbook: Some 
important information on how to build safer 
(2011).

• •  IFRC et Oxfam International,  la bâche 
plastique : Guide des caractéristiques de 
la bâche plastique et de son utilisation pour 
les secours humanitaires (2007).

• •  Handicap International, Accessibility 
Assessment of Za’atari Refugee Camp 
(2012).

• •  OIM et HCR, Lignes directrices sur les 
centres collectifs (2010).

• •  Jones, H. et Wilbur, J., Compendium de 
technologies AEPHA accessibles (2014).

• •  OIM, Conseil norvégien pour les réfu-
giés et HCR, Le toolkit de gestion de camp 
(2015).

• •  HCR, Handbook for Emergencies (2007, 3e 
édition). Voir chapitre 13 (« Commodities 
distribution »).

• •  IFRC, Évaluation de la vulnérabilité et des 
capacités.

• •  Ministère de la Justice des États-Unis, 
ADA Checklist for emergency shelters 
(2007).

• •  AusAid, Accessibility Design Guide: Univer-
sal design principles for Australia’s aid 
programme  (2007).

• •  IDDC, Make Development Inclusive: Mains-
treaming disability in development coordi-
nation (2008).
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https://www.humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2014/02/cdc_t-shelter_hi__haiti_v1.pdf
http://www.hiproweb.org/uploads/tx_hidrtdocs/PG14_DVFP.pdf
http://www.hiproweb.org/uploads/tx_hidrtdocs/PG14_DVFP.pdf
http://globalag.igc.org/elderrights/world/2012/humanitarian%20financing%20for%20older%20people.pdf
http://globalag.igc.org/elderrights/world/2012/humanitarian%20financing%20for%20older%20people.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/4ed7b23e2.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/4ed7b23e2.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/4ed7b23e2.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95186/900300-Transitional%20Shelters-Eight%20designs-EN-LR.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95526/publications/305400-Shelter%20safety%20handbook-EN-LR.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95526/publications/305400-Shelter%20safety%20handbook-EN-LR.pdf
http://unhabitat.org.ir/wp-content/uploads/2019/04/ten-designs-IFRC.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/Needs%20assessment%20-FINAL.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/Needs%20assessment%20-FINAL.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/Needs%20assessment%20-FINAL.pdf
https://www.ifrc.org/Global/Publications/disasters/guidelines/guidelines-emergency-fr.pdf
https://www.ifrc.org/Global/Publications/disasters/guidelines/guidelines-emergency-fr.pdf
https://www.refworld.org/docid/4e6072b22.html
https://www.refworld.org/docid/4e6072b22.html
https://www.refworld.org/docid/4e6072b22.html
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Emergencies_Creating_Barrier_Free_Emergency_Shelters.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Emergencies_Creating_Barrier_Free_Emergency_Shelters.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95759/D.03.a.04.%20NFIs%20for%20Shelter_IASC.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95759/D.03.a.04.%20NFIs%20for%20Shelter_IASC.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/kit_dabris.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95526/publications/305400-Shelter%20safety%20handbook-EN-LR.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95526/publications/305400-Shelter%20safety%20handbook-EN-LR.pdf
http://www.plastic-sheeting.org/ref/Plastic-Sheeting-French-Complete-A4-090114.pdf
http://www.plastic-sheeting.org/ref/Plastic-Sheeting-French-Complete-A4-090114.pdf
http://www.plastic-sheeting.org/ref/Plastic-Sheeting-French-Complete-A4-090114.pdf
http://www.plastic-sheeting.org/ref/Plastic-Sheeting-French-Complete-A4-090114.pdf
https://data2.unhcr.org/fr/documents/download/70851
https://data2.unhcr.org/fr/documents/download/70851
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/Collective%20Centre%20Guidelines%20French.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/Collective%20Centre%20Guidelines%20French.pdf
https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/compendium-de-technologies-aepha-accessibles_0.pdf
https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/compendium-de-technologies-aepha-accessibles_0.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/CMToolkit%20-%20French.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95884/D.01.03.%20Handbook%20for%20Emergencies_UNHCR.pdf
https://www.ifrc.org/fr/introduction/gestion-de-catastrophes/preparation-aux-catastrophes/activites-de-preparation-aux-catastrophes/disaster-preparedness-tools/
https://www.ifrc.org/fr/introduction/gestion-de-catastrophes/preparation-aux-catastrophes/activites-de-preparation-aux-catastrophes/disaster-preparedness-tools/
https://www.ada.gov/pcatoolkit/chap7shelterchk.pdf
http://www.mindbank.info/item/2696
http://www.mindbank.info/item/2696
http://www.mindbank.info/item/2696


•  Global Shelter Cluster, « Inclusion of Persons 
with Disabilities in Shelter Programming Working 
Group ».

•  Global Shelter Cluster, Distributions: Shelter 
Materials, NFI and Cash – Guidance to reduce 
the risk of Gender-Based Violence.

•  Ministère de la Justice des États-Unis, Ameri-
cans with Disabilities Act – Checklist for Polling 
Places.
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Introduction

L’accès à l’eau et à l’assainissement fait partie des 
droits fondamentaux. Ainsi, une eau potable conve-
nable, des services d’assainissement adéquats et 
des conditions d’hygiène satisfaisantes sont trois 
facteurs qui contribuent à la bonne santé de l’être 
humain. C’est pourquoi l’objectif du secteur EHA 
(« eau, hygiène et assainissement ») est de garan-
tir ce droit pour tous, même en situation de crise. 
Il est à noter que le secteur EHA ne s’intéresse pas 
« seulement » à l’eau ; sont également abordées 
les questions d’hygiène, d’approvisionnement en 
eau, d’assainissement (gestion des excréments et 
gestion des déchets solides) et de lutte antivec-
torielle. Ces efforts s’appuient également sur une 
expertise dans un large éventail de domaines, tels 
que l’ingénierie, la santé publique, les communica-
tions et la modification des comportements. Nous 
précisons que la lutte antivectorielle ne sera pas 
abordée dans cette section, peu d’informations rela-
tives à la pertinence de ce sous-secteur pour les 
personnes handicapées étant disponibles.

Le besoin en eau varie selon le cadre de vie. S’agis-
sant des personnes handicapées, il convient de 
prendre en considération divers facteurs et de déter-
miner notamment si ces personnes vivent dans un 
environnement urbain ou rural, si la crise est due à 
un conflit ou à un risque naturel et si les pratiques 
sociales et religieuses ont une influence sur l’utili-
sation de l’eau.

233 Sphère, Le manuel Sphère (2018). Voir le chapitre « Eau, assainissement et promotion de l’hygiène (WASH) ».

En outre, l’utilisation de l’eau influe sur les conditions 
de protection. Les conflits armés et les inégalités ont 
des répercussions sur la sécurité de l’approvisionne-
ment en eau, tant au niveau individuel que collectif. 
La demande croissante en eau, aux fins de consom-
mation et d’usage domestique, ainsi que pour assu-
rer les moyens de subsistance pourrait susciter des 
inquiétudes en matière de protection. La protection 
individuelle et la sécurité jouent un rôle important 
dans le cadre des interventions EHA, révélant les 
risques associés à la collecte de l’eau, à la pollution 
hydrique, à la défécation et à la gestion de l’hygiène 
menstruelle233.

Le secteur EHA joue un rôle crucial pour garantir le 
bien-être des personnes, y compris des personnes 
handicapées et de leur famille, qui pourraient avoir 
besoin d’eau en quantités plus importantes, en plus 
d’articles supplémentaires ou spécifiques d’hygiène, 
et d’un accès fiable aux infrastructures d’eau et d’as-
sainissement.

Voir la section relative à la protection. 
Les secteurs de la santé et de 
l’éducation doivent s'assurer que les 
parties prenantes du secteur EHA se 
réfèrent à cette section lorsqu’elles 
examinent des questions touchant 
à ce domaine dans les écoles et les 
centres de santé.
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Les personnes handicapées qui vivent isolées ou 
dans des établissements, ou qui n’ont pas accès aux 
services essentiels tels que l’éducation, pourraient 
ne pas avoir connaissance des informations liées 
au secteur EHA, et par conséquent, être exposées à 
des risques plus élevés en matière de santé et d’eau, 
une situation qui pourrait mettre leur vie et celle de 
leur famille en danger. 

Principaux instruments juridiques et autres 
cadres de travail

•   Le droit à l’eau consiste en « un approvision-
nement suffisant, physiquement accessible 
et à un coût abordable, d’une eau salubre et 
de qualité acceptable pour les usages person-
nels et domestiques de chacun »234.

•   Convention relative aux droits des personnes 
handicapées

•   Objectif de développement durable 6

Termes clés

L’hygiène est la pratique qui consiste, pour les 
personnes, à rester propres et à assurer la salubrité 
des installations publiques et, par extension, celle de 
leurs environnements, en particulier pour prévenir 
l'apparition de maladies et leur propagation.

La promotion de l’hygiène permet de soutenir les 
engagements et les actions (tant au niveau compor-
temental que communautaire) visant à réduire le 
risque d'apparition de maladies. Une composante 
bien intégrée de promotion de l’hygiène, et adaptée 
à la culture locale et aux besoins contextuels est 
essentielle à la réussite de n’importe quel module 
EHA. 

L’approvisionnement en eau fait référence à la four-
niture d’eau destinée à satisfaire les besoins indi-
viduels et ménagers des personnes, à distinguer 
de l’irrigation et de l’usage industriel de l’eau. Dans 
certaines situations spécifiques et pour des périodes 
limitées, cette notion peut aussi inclure l'abreuve-
ment des animaux d'élevage. La quantité minimale 

234  Comité des droits économiques, sociaux et culturels, Observation générale nº15 (2002) – Le droit à l’eau (art. 11 et 12 du Pacte international relatif 
aux droits économiques, sociaux et culturels), E/C.12/2002/11, 20 janvier 2003.

d’eau salubre à fournir en situation d’urgence varie 
selon le contexte ; entre 5 et 50 litres (ou plus) par 
habitant et par jour peuvent être nécessaires. L'eau 
peut être fournie par le biais de compagnies des eaux 
publiques, d'organisations commerciales formelles 
ou informelles, d'organisations communautaires 
ou de particuliers. Par ailleurs, les modalités de 
gestion de cette ressource dépendent largement 
du contexte. 

L’assainissement peut être défini de plusieurs 
manières. Au sens strict, ce terme fait référence à 
la mise en place d’installations et de services pour 
assurer une évacuation sans danger de l’urine et des 
excréments humains et permettre leur traitement. 
Au sens large, le terme englobe également le main-
tien de bonnes conditions d'hygiène, par le biais de 
services tels que la collecte des déchets et l’évacua-
tion et le drainage des eaux usées. 

La gestion des excréments fait référence à l’évacua-
tion sans risque des déchets humains, de façon à ne 
pas contaminer l’environnement, l’eau, la nourriture 
ou les mains. Les pratiques de défécation étant étroi-
tement liées aux cultures, l’évacuation sans risque 
des matières fécales humaines est l’une des prin-
cipales méthodes permettant de briser le cycle de 
transmission des maladies par voie fécale-orale. 

La gestion des déchets solides est le processus 
de collecte et de traitement des déchets solides, 
généralement assuré par les autorités publiques. 
La collecte des déchets solides et les systèmes de 
traitement peuvent toutefois être touchés en situa-
tion de crise, requérant alors l’intervention d'acteurs 
humanitaires. 

La lutte antivectorielle fait référence à toute action 
entreprise pour éradiquer les « vecteurs » – ou 
limiter leur présence –, c'est-à-dire les animaux, 
y compris les insectes, pouvant transmettre des 
agents pathogènes infectieux. Lorsqu'aucun trai-
tement efficace n’a encore été trouvé pour soigner 
une maladie donnée (c’est le cas, par exemple, de 
la dengue ou des maladies entraînées par le virus 
Zika et le virus du Nil occidental), la lutte antivec-
torielle est le seul rempart de protection pour les 
populations humaines. Plusieurs interventions 
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Diagramme 13.  |  Barrières entravant l’accès et à l'intégration dans le cadre des services EHA
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sont mises en place pour lutter contre les vecteurs. 
Les contrôles environnementaux permettent d'éli-
miner ou de réduire les espaces physiques où les 
vecteurs peuvent facilement se reproduire (comme 
les eaux stagnantes, les déchets solides, les rési-
dus de cuisine et les décombres), ou de limiter le 
contact des populations avec ces vecteurs (notam-
ment grâce à la distribution de moustiquaires). Les 
contrôles chimiques s'appuient sur l'action d'agents 
chimiques (via la pulvérisation ou la fumigation) 
permettant de repousser ou d'éliminer les vecteurs, 
voire de perturber leur cycle de reproduction. Dans un 
contexte humanitaire, le contrôle environnemental 
est le fruit d’efforts conjoints entre le secteur chargé 
des abris et le secteur EHA. Le contrôle chimique (et 
parfois la distribution de moustiquaires) est généra-
lement coordonné par le secteur de la santé.

L’incontinence fait référence aux pertes incon-
trôlables d'urine ou de matières fécales. Source 
complexe de préoccupations d'ordre sanitaire et 
social, ce trouble peut entraîner de la stigmatisa-
tion, un isolement social et du stress, et priver les 
personnes touchées d'un accès aux services, notam-
ment à l’éducation, et aux perspectives profession-
nelles. De nombreuses personnes de différents 
horizons souffrent d’incontinence à des degrés 
divers, un problème souvent gardé sous silence.

Le secteur EHA interagit avec la plupart des autres 
secteurs humanitaires. Les activités menées dans 
ce domaine peuvent directement améliorer la santé 
et la protection des personnes handicapées et des 
populations touchées. À l'inverse, des lacunes en 
matière d’hygiène et d’assainissement peuvent 
impliquer des risques importants à la fois pour leur 
santé et pour leur protection.

Normes et directives 

•  Sphère, Le manuel Sphère (2018).

•  HelpAge, CBM, Handicap International, Normes 
d’inclusion humanitaire pour les personnes 
âgées et les personnes handicapées (2018).

•  Handicap International, Accessibility for All in 
an Emergency Context: A guideline to ensure 
accessibility for temporary infrastructure, WASH 

facilities, distribution and communication activi-
ties for persons with disabilities and other vulne-
rable persons (2009).

Éléments clés – mesures incontournables

Les mesures incontournables doivent être prises 
durant toutes les phases de l’action humanitaire 
lors de la mise en œuvre de la programmation EHA 
ciblant les personnes handicapées.

Participation

•  Faire en sorte que les personnes handica-
pées, leur famille et les OPH soient activement 
engagées, d’une part, dans l’identification des 
barrières entravant l’accès des personnes 
handicapées et, d’autre part, dans la planifica-
tion, la conception, la mise en œuvre, le suivi et 
l’évaluation des politiques et programmes rela-
tifs à l'eau, à l’hygiène et à l'assainissement. 
Les impliquer dans les processus de prise de 
décisions.

•  S’assurer que les personnes handicapées sont 
justement représentées, en tenant compte des 
différentes situations de handicap, ainsi que 
du genre, de l'âge et de la diversité. Déployer 
des efforts concertés afin de promouvoir l'en-
gagement des groupes sous-représentés, y 
compris les personnes présentant des inca-
pacités intellectuelles et psychosociales, les 
personnes autochtones, les femmes et les 
filles, dans le cadre des activités formelles et 
informelles et au sein des processus de prise 
de décisions et de gouvernance. 

•  Développer des partenariats avec les OPH 
et d'autres organisations œuvrant dans le 
secteur EHA. Travailler de concert avec elles 
pour soutenir les personnes handicapées et 
promouvoir des services EHA inclusifs. 
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Levée des barrières

•   Identifier et surveiller les barrières entravant 
l’accès aux installations EHA ainsi que les 
facteurs favorisant leur accessibilité. S’atta-
cher à garantir qu’au moins 15 % des installa-
tions sont entièrement accessibles. Inclure les 
sources d’eau, les toilettes et les sites de distri-
bution. Réaliser des aménagements raison-
nables, à travers, par exemple, la fourniture 
d'aides techniques, et mener des activités de 
sensibilisation afin de faciliter la pleine intégra-
tion des personnes handicapées dans tous les 
services et installations EHA.

•   Encourager ou obliger tous les prestataires de 
services EHA à appliquer les principes de la 
conception universelle lorsqu’ils planifient ou 
construisent des installations EHA. 

•   Fournir tous les outils d’évaluation et de 
communication de l’information, ainsi que 
toutes les informations et communications 
concernant les programmes et activités de 
suivi du secteur EHA (promotion de l’hygiène, 
lieux et heures de distribution, gestion des 
sources d’eau) dans plusieurs formats acces-
sibles, tout en tenant compte des besoins des 
personnes présentant des incapacités audi-
tives, visuelles, intellectuelles et psychoso-
ciales235. 

•   Mettre en œuvre des stratégies visant à 
atténuer la stigmatisation liée au handicap. 
Prendre des mesures afin de sensibiliser 
la communauté aux droits des personnes 
handicapées. Mettre sur pied des groupes de 
soutien par les pairs incluant des personnes 
qui ont des handicaps psychosociaux et intel-
lectuels et qui militent déjà en faveur de leurs 
droits.

•   Réviser les politiques sectorielles, les direc-
tives et les outils pertinents afin de s’assurer 
que le droit des personnes handicapées à l’ac-
cessibilité et à l'intégration y est clairement 
mentionné. 

235  HelpAge, CBM, Handicap International, Normes d’inclusion humanitaire pour les personnes âgées et les personnes handicapées. Voir la section 
relative à l’eau, à l’assainissement et à l’hygiène.

Autonomisation et renforcement des 
capacités

•  Intégrer des mesures de protection et de 
sauvegarde dans toutes les interventions 
EHA. Porter ces mesures à la connaissance 
des personnes handicapées et leur expli-
quer comment en bénéficier. Reconnaître les 
dimensions spécifiques au genre s'agissant 
de certains risques liés à la protection et à la 
sauvegarde.

•  Renforcer les capacités du personnel travail-
lant dans le secteur EHA. Organiser des 
séances de formation portant sur les droits 
des personnes handicapées et les liens entre 
le handicap, le genre, l'âge, le statut migratoire, 
la religion et la sexualité.

•  Rendre les acteurs du secteur EHA plus 
conscients des risques et barrières auxquels 
les personnes handicapées sont exposées et 
des moyens de les éliminer conformément aux 
principes humanitaires.

•  Renforcer les capacités des OPH pour leur 
permettre de mettre sur pied des programmes 
EHA. Faciliter leur participation significative à 
la conception, à la mise en œuvre et au suivi 
des services.

•  Faire participer les personnes handicapées et 
les OPH à toutes les activités de mobilisation 
et de sensibilisation communautaires.

Collecte des données et suivi

•  Réviser les normes et outils EHA afin de s’as-
surer qu’ils exigent la collecte de données sur 
les personnes handicapées, y compris des 
informations quantitatives et d’autres infor-
mations concernant les barrières et facteurs 
facilitateurs.
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Les recommandations suivantes suivent une approche à deux voies. Elles permettent de s'assurer que les 
personnes handicapées jouissent d’une égalité des droits et des chances en matière d’accès aux programmes 
et services EHA, de contribution aux efforts visant à éliminer les barrières auxquelles elles font face et de 
promotion de leur pleine intégration, ainsi que de leur participation effective.

PRATIQUES DOMINANTES PRATIQUES CIBLES

Les interventions et programmes EHA sont 
conçus et adaptés de façon à être inclusifs et 
accessibles à tous, y compris aux personnes 

handicapées.

Les programmes EHA tiennent compte 
des exigences individuelles des personnes 

handicapées (avoir accès à de l'eau en 
plus grande quantité, à des trousses leur 
permettant de mieux gérer les problèmes 

d'incontinence, à des sièges pour les toilettes, 
à des lotions de soin pour la peau, etc.).

Mesures recommandées

Secteur EHA dans sa globalité et approvisionnement en eau

Préparation Intervention Relèvement

1.  Assessment, analysis and planning

Cartographier les OPH et les prestataires de service ; recueillir 
des données relatives au secteur EHA concernant les personnes 
handicapées.

X

Déterminer et analyser les risques et barrières auxquels les 
personnes handicapées font face lorsqu’elles accèdent aux 
services, installations et informations EHA. Planifier la prise de 
mesures pour les atténuer et les éliminer.

X

Rassembler les normes, pratiques et données sur l'accessibilité 
relatives au secteur EHA aux niveaux national et international, et 
les rendre disponibles.

X

Concevoir ou adapter des structures EHA conformément aux 
principes de la conception universelle afin d'assurer leur acces-
sibilité.

X X
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Préparation Intervention Relèvement

Réviser les outils d’évaluation rapide concernant le secteur EHA ; 
s’assurer qu’ils incluent des questions et indicateurs relatifs au 
handicap.

X

S’assurer que le matériel pédagogique (à propos de la promo-
tion de l’hygiène par exemple) est diffusé dans plusieurs formats 
accessibles et peut être fourni de différentes façons.

X

Former le personnel chargé des initiatives EHA en matière d'in-
tégration du handicap. Prendre en considération les pratiques, 
normes, outils et conceptions des programmes.

X

Cartographier l’emplacement des personnes handicapées, avant 
la construction des installations EHA surtout si certains endroits 
sont inaccessibles. 

X X X

S’assurer que les évaluations intersectorielles prennent en 
compte les données relatives au secteur EHA, ventilées par 
genre, âge et handicap.

X

S’assurer que les évaluations techniques relatives au secteur 
EHA évaluent l’accessibilité des infrastructures. X

Consulter les personnes handicapées avant la construction 
d’installations d'approvisionnement en eau afin de prendre en 
compte leurs exigences spécifiques. Effectuer ces consultations 
en même temps que les enquêtes sur les ménages.

X X

2. Mobilisation des ressources

Inclure les personnes handicapées lors de la préparation et de 
la budgétisation des plans d'intervention humanitaire ou des 
projets découlant d'appels éclair liés au secteur EHA.

X

Prévoir les coûts nécessaires pour rendre les services et 
programmes accessibles. X

3. Mise en œuvre

Prendre en considération les exigences spécifiques des 
personnes handicapées dans le cadre de la normalisation des 
trousses d’hygiène et de dignité.

X

Fournir des recommandations et des outils relatifs au secteur 
EHA. Organiser, si nécessaire, des formations spécifiques à l'in-
tention du personnel chargé de la mise en œuvre. 

X X
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Préparation Intervention Relèvement

En consultation avec les personnes handicapées, définir des 
notes d’orientation relatives au secteur EHA à l'attention des 
groupes sectoriels/organisations.

X

Établir des partenariats avec les OPH et les ONG travaillant sur 
les questions liées au handicap et au secteur EHA. X X

Travailler avec les autorités locales et les OPH pour élaborer 
des normes EHA dans les écoles, les hôpitaux et les bâtiments 
publics. Prendre en considération les exigences spécifiques des 
personnes handicapées lors de l'élaboration de ces normes.

X

Bâtir des installations EHA accessibles aux personnes handica-
pées en prenant en considération leurs exigences spécifiques. X X

Consulter et impliquer les personnes handicapées lorsque les 
installations d’approvisionnement en eau et d’assainissement 
sont mises en place, conçues, construites et maintenues. Effec-
tuer des consultations similaires pour la promotion de l’hygiène.

X X X

Adapter la forme et le poids des réservoirs d’eau aux capacités 
des personnes handicapées ; assurer la disponibilité des réser-
voirs.

X X

4.  Coordination

Inciter les OPH à participer aux groupes de coordination et de 
travail technique chargés des questions sur le secteur EHA. X X X

Planifier la mise en place d'installations EHA accessibles en 
consultation avec les acteurs chargés de la coordination et de 
la gestion de camps ainsi qu'avec les groupes sectoriels char-
gés des abris. Adopter une procédure similaire pour placer les 
familles ayant des exigences particulières en matière d’acces-
sibilité dans des endroits proches des installations communau-
taires.

X

5. Suivi et évaluation

S’assurer que les outils de suivi standard préconisés par le 
secteur rendent compte de l’accessibilité des infrastructures 
EHA.

X

Inclure des indicateurs relatifs au handicap dans les suivis quan-
titatifs et qualitatifs de routine ; les concevoir de façon à pouvoir 
ventiler les données par forme de handicap.

X
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Préparation Intervention Relèvement

Inciter les personnes handicapées à participer aux réunions 
portant sur l’examen des « enseignements tirés », aux efforts 
visant à identifier les bonnes pratiques et à l’adoption de recom-
mandations concernant les programmes EHA.

X

Inclure les personnes handicapées dans les comités EHA. Les 
encourager à mettre en évidence leurs besoins. S’assurer qu’elles 
ont accès à suffisamment d’eau et de points d’eau.

X

Inclure les OPH dans les équipes de suivi. X X

Hygiène

Préparation Intervention Relèvement

1. Évaluation, analyse et planification

Lors de l'élaboration de supports de communication, inclure 
des initiatives visant à atténuer la stigmatisation. Adopter des 
mesures pour éliminer les barrières sociales et physiques ainsi 
que les obstacles liés à la communication qui empêchent les 
personnes handicapées d’accéder aux installations et services 
EHA. 

X X

Les messages véhiculés doivent être accessibles. Inclure des 
conseils pratiques sur le maintien de l’hygiène personnelle. X X

Ajouter les articles dont les personnes handicapées ont besoin 
dans leurs trousses d’hygiène. Inclure des produits de gestion 
de l’incontinence (couches pour adultes, tissus absorbants en 
coton, serviettes jetables ou réutilisables, alèses imperméables 
et lavables, deuxième seau, dose de savon supplémentaire, etc.).

X X X

2. Mobilisation des ressources

Inclure dans le budget les coûts de publication et de diffusion de 
messages à propos de l'eau, de l’hygiène et de l'assainissement 
dans plusieurs formats accessibles. 

X X X
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Préparation Intervention Relèvement

3. Mise en œuvre

Élaborer des messages de promotion de l’hygiène sous plusieurs 
formats accessibles (à l'oral, sur des supports imprimés, en 
langue des signes, faciles à lire/en langue simplifiée, etc.).

X X

Charger les agents de terrain faisant la promotion de l’hygiène de 
fournir des informations sur l'eau, l’hygiène et l'assainissement 
au niveau des ménages. S’assurer que tous les membres des 
ménages ont accès aux informations communiquées. 

X

Sensibiliser les agents de terrain à l’utilisation et à l'élimination 
des trousses d’hygiène supplémentaires. X X

Les femmes handicapées pouvant avoir besoin de matériel 
adaptable et diversifié pour la gestion de l’hygiène menstruelle, 
ajuster ce matériel pour qu'il puisse répondre à leurs exigences. 
Envisager de leur fournir des serviettes absorbantes en coton, 
des serviettes hygiéniques jetables ou réutilisables, des sous-vê-
tements, du savon, des contenants spéciaux avec couvercle, 
ainsi que des cordes avec des pinces à linge pour le séchage. 

X X

S’assurer que les personnes ayant des difficultés de mobilité ont 
un accès suffisant aux articles et installations liés à l’hygiène, 
tels que le savon, l'eau et les robinets.

X

S’assurer que les articles d’hygiène sont distribués en toute sécu-
rité et sont accessibles aux personnes handicapées. Choisir un 
point de distribution à proximité des populations touchées ; s'as-
surer qu'il est accessible aux personnes âgées et aux personnes 
handicapées (en installant par exemple des rampes, des rails et 
des cordes de guidage vers les points d’eau). Livrer des articles 
aux personnes handicapées qui ne sont pas en mesure de se 
rendre aux sites de distribution.

X

Accorder, si possible, la priorité aux personnes âgées et aux 
personnes handicapées dans les files d'attente sur les sites de 
distribution. Mettre en place des files d'attente et des horaires de 
livraison qui leur sont spécifiques, si elles le préfèrent.

X X

Installer des sièges et des toilettes, et fournir de l'eau potable et 
de la nourriture aux sites de distribution. S'assurer que ceux-ci 
disposent de zones ombragées. Distribuer les fournitures en 
tenant compte des perspectives de genre et en respectant la 
dignité des personnes.

X X

216

12. Éducation 



Préparation Intervention Relèvement

4.  Coordination

Diffuser les messages concernant l’hygiène dans plusieurs 
formats accessibles. X X

S’assurer que les messages portant sur l’hygiène tiennent 
compte des exigences spécifiques des personnes handicapées. X X

5. Suivi et évaluation

S’assurer que les personnes handicapées sont impliquées dans 
les processus de suivi et d’évaluation et que leurs avis sont pris 
en compte.

X X

Assainissement (gestion des excréments et gestion des déchets solides)

Préparation Intervention Relèvement

1. Évaluation, analyse et planification

Déterminer et analyser les risques et barrières auxquels les 
personnes handicapées font face lorsqu’elles accèdent aux 
installations EHA. Prendre des mesures pour les atténuer ou 
les éliminer.

X

Prévoir l’emplacement d'installations EHA à une distance appro-
priée les unes des autres et des habitations. Faire en sorte que 
les installations pour le lavage des mains soient proches des 
latrines et que les zones communales d’évacuation des déchets 
soient situées à une certaine distance des habitations.

X X

Concevoir des chemins d'accès libres d’obstacles vers les instal-
lations d’assainissement. X

Prendre des mesures pour rendre les habitations individuelles 
et les infrastructures communautaires (marchés, centres de 
santé, écoles, etc.) accessibles. Mettre en place des installations 
spécifiques pour les personnes handicapées dans les latrines 
communales.

X X X

En l’absence d’évaluations détaillées, supposer que 15 % des 
installations nouvelles ou réhabilitées doivent être accessibles 
à tous, y compris aux personnes handicapées.

X
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Préparation Intervention Relèvement

Garantir la consultation des personnes handicapées et de leur 
famille en ce qui concerne l’évacuation des déchets. Envisager 
l'utilisation de matériel pour le traitement des excréments, la 
gestion de l’hygiène menstruelle et la gestion de l'incontinence. 
Veiller à ce que les dispositifs d’évacuation des déchets soient 
sûrs, respectent la dignité des personnes et aident à lutter contre 
la stigmatisation.

X X

2. Mobilisation des ressources

Impliquer les personnes handicapées dans l'établissement 
du budget des plans d'intervention humanitaire ou des projets 
découlant d'appels éclair liés au secteur EHA.

X

S’assurer que les projets et budgets incluent les coûts néces-
saires pour rendre les installations et services accessibles. X

3. Mise en œuvre

Organiser des séances de sensibilisation auprès des familles 
quant à l’importance des toilettes accessibles pour l’indépen-
dance et la dignité des personnes handicapées. 

X

Rendre les cabines de latrines accessibles en installant des 
rampes et des barres d'appui. S'assurer que les portes sont suffi-
samment larges pour permettre le passage de fauteuils roulants.

X X

Veiller à ce que les cabines soient assez larges pour que les 
personnes en fauteuil roulant puissent aisément disposer d’un 
espace de manœuvre lorsque les portes sont fermées.

X X

Installer des robinets positionnés à un bas niveau et faciles à 
utiliser pour le lavage des mains. X X

Installer des réseaux d’évacuation des eaux pour éviter que le 
sol ne devienne glissant. X X

Tenir régulièrement des consultations communautaires sur l’éli-
mination sans risque des déchets et les bonnes pratiques d’hy-
giène. Consulter la communauté pour définir l’emplacement, 
la conception et l'adéquation des installations d’assainisse-
ment. Prendre en considération les exigences spécifiques des 
personnes handicapées en matière d'accès : pouvoir se dépla-
cer pour aller aux toilettes, avoir accès aux toilettes et pouvoir 
s’accroupir ou s’asseoir sur les toilettes. 

X X X
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Préparation Intervention Relèvement

Formuler des recommandations et apporter un soutien aux 
aidants sur la gestion des matières fécales à domicile. Leur 
expliquer comment évacuer les excréments de manière hygié-
nique et sans risque.

X

Installer des poubelles adaptées aux exigences d’accessibilité 
spécifiques des personnes en situation de handicap. S’assurer 
qu’elles sont placées dans un endroit qui leur soit facilement 
accessible.

X X

Former les agents humanitaires et les gestionnaires de projets 
humanitaires à répondre aux besoins des personnes handica-
pées en matière d'eau, d’hygiène et d'assainissement. S’assurer 
que la question de l’accessibilité est prise en compte lors de la 
conception des installations. Les infrastructures doivent être 
adéquates et faciles à entretenir, et ne doivent pas porter atteinte 
à la dignité des personnes.

X

Élaborer des instructions et concevoir des affichages dans 
plusieurs formats accessibles expliquant comment éliminer 
les déchets de manière hygiénique et sans risque.

X

4.  Coordination

S’assurer que les installations des bâtiments publics (comme 
les écoles et les hôpitaux) comptent un nombre suffisant de 
latrines accessibles.

X X

Consulter des personnes handicapées lors de la conception et 
de l'établissement des points d’élimination des déchets solides 
communaux.

X

5. Suivi et évaluation

Suivre l'évolution de l'utilisation des latrines par les personnes 
handicapées. Prendre note du taux (en pourcentage) de 
personnes affirmant que les toilettes répondent à leurs exigences 
et du taux de personnes qui n’en sont pas satisfaites. S'appuyer 
sur ces informations pour améliorer l’hygiène et la qualité des 
installations et services.

X X
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Annexe 1   |  Fournir des aménagements raisonnables

Deux actions sont requises pour fournir des aménagements raisonnables. 

 1.  Identifier ce dont la personne handicapée a besoin pour pouvoir participer (par le biais d’un dialogue 
interactif)  

 2.  Justifier objectivement le refus concernant un aménagement raisonnable (sans faire preuve d'au-
cune discrimination). 

Examiner toutes les ressources à portée de main. Envisager un achat express auprès de fournisseurs 
externes. Vérifier que la solution proposée ne satisfait pas aux exigences de la personne concernée. 

Si aucune des options disponibles ne satisfait aux exigences de la personne concernée, la non-satis-
faction aux exigences de la personne concernée n’est alors pas considérée, dans ce cas précis, comme 
discriminatoire. 

Poser les questions suivantes : Oui Non

Est-il impossible de fournir cet ajustement parce qu’il n’est pas disponible ?

Est-il impossible d’obtenir cet ajustement à temps pour qu’il remplisse son 
objectif ?

Est-il illégal de fournir cet ajustement ?
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Questions directrices pour justifier objectivement un refus concernant un aménagement 
raisonnable

236 Comité des droits des personnes handicapées, Observation générale no 6 (2018) sur l’égalité et la non-discrimination, CRDPH/C/GC/6, para. 27 

Tout refus concernant un aménagement raisonnable 
doit reposer sur des critères objectifs et être commu-
niqué dans des délais raisonnables à la personne 
concernée236. 

Les questions suivantes permettent d’orienter le 
raisonnement lors de l’évaluation d’une demande 
d’aménagement raisonnable et de justifier un refus 
sans faire preuve d’aucune discrimination fondée 
sur le handicap. Il est à noter que l’évaluation prend 
fin dès lors qu’une réponse à l’une des questions est 
négative. En revanche, si une réponse est positive, 
il convient alors de passer à la question suivante. 

1.  La fourniture de l’ajustement requis est-elle 
légale ? 

Dans ce contexte précis, on entend par « légalité » 
le fait qu’aucune barrière légale n'entrave la mise en 
place de cet ajustement. L’absence d’une réglemen-
tation explicite établissant l’obligation de garantir 
un aménagement raisonnable ne justifie en aucun 
cas l’inaction, qui peut supposer une discrimination 
fondée sur le handicap. Le terme « illégalité » doit 
faire l’objet d’une interprétation stricte et signifie 
alors qu’une loi ou réglementation interdit la mise 
en place de l’aménagement proposé (auquel cas les 
parties concernées doivent tout de même chercher à 
obtenir des dérogations, lorsque cela est approprié 
et réalisable). 

•   Si l’ajustement est illégal, le refus concer-
nant l'aménagement raisonnable n’est alors 
pas considéré comme discriminatoire. 
(« Cet ajustement ne peut pas être apporté 
parce que la loi l'interdit ».) 

•   Si l’ajustement est légal, passer à la ques-
tion suivante. 

2.  Est-il possible ou envisageable de fournir 
l’ajustement ? (Est-il possible de répondre à 
l’exigence formulée ?)

(Cette question cherche à établir s'il est objective-
ment possible de répondre à l’exigence chaque fois 

que cela est nécessaire et en tous lieux. Elle ne vise 
pas à déterminer si cet ajustement pourrait atteindre 
le but dans lequel il est apporté ou si les ressources 
disponibles, y compris les ressources externes 
pouvant être facilement obtenues, sont disponibles 
pour couvrir le coût d’un tel ajustement.)

•   S’il s’avère impossible de fournir cet 
ajustement, le refus concernant l’amé-
nagement raisonnable n’est alors pas consi-
déré comme discriminatoire.  
(« Cet ajustement ne peut pas être apporté 
parce qu’il n’est pas possible ou envisa-
geable d’obtenir le produit ou service requis 
sur le marché local ou sur n’importe quel autre 
marché accessible »)

•  Si l’ajustement peut être apporté, passer à la 
question suivante.

3.  L’ajustement requis est-il nécessaire et appro-
prié ? Est-il à même d’éliminer l’obstacle en 
question et de permettre à la personne handi-
capée de réellement exercer ses droits au 
même titre que les autres personnes ?

(Cette question vise à déterminer si l’ajustement 
requis pourrait atteindre le but dans lequel il est 
apporté. Contribue-t-il à l’élimination d’un obstacle 
particulier permettant, par conséquent, à la personne 
handicapée concernée d’exercer ses droits au même 
titre que les autres personnes ?)

•  Si l’ajustement ne peut pas atteindre le but 
dans lequel il est apporté ou ne permet pas 
l’exercice des droits de la personne handica-
pée concernée, le refus concernant l’aména-
gement raisonnable n'est alors pas considéré 
comme discriminatoire. (« Cet ajustement ne 
peut pas être apporté parce qu’il ne répondra 
pas à l’objectif auquel il est destiné et ne contri-
buera pas à l’élimination d’une barrière ».)

•  Si l’ajustement peut répondre à l’objectif 
auquel il est destiné, passer à la question 
suivante.
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4.  Est-ce que l’ajustement requis représente une 
contrainte disproportionnée ou injustifiée ?

(Cette question vise à déterminer si la fourniture 
de l’ajustement requis pourrait être excessive-
ment contraignante. Il est indispensable d'évaluer 
la proportionnalité avec discernement pour bien 
répondre à cette question. Est-il raisonnable d’en-
gager les ressources requises pour apporter l’ajus-
tement (temps, coût, impact, etc.) en vue d'atteindre 
l'objectif fixé (assurer à la personne handicapée 
concernée l'exercice de ses droits) ?

•   S'il est estimé que l'ajustement requis repré-
sente une contrainte excessive, le refus 
concernant l'aménagement raisonnable n’est 
alors pas considéré comme discriminatoire.

    L'ajustement demandé pourrait être considéré 
comme une contrainte excessive pour l'une ou 
plusieurs des raisons suivantes :

 ◦  L’ajustement est coûteux et aucun moyen 
financier ou aucune option financière n’est 

disponible pour couvrir les coûts engen-
drés à ce titre ;

 ◦  L’ajustement est coûteux et la prise en 
charge des coûts engendrés à ce titre 
pourrait nuire au bon fonctionnement du 
programme ;

 ◦  La mise en place de l’ajustement requis 
pourrait mettre à mal les fonctions essen-
tielles que doit remplir le programme ;

 ◦  D’autres éléments à prendre en compte 
relatifs aux moyens ou objectifs de l’exi-
gence en question pourraient mani-
festement mettre à mal les fonctions 
essentielles que doit remplir le programme.

•   S'il est estimé que l'aménagement requis ne 
représente pas une contrainte excessive, la 
décision de refuser d’apporter un aména-
gement raisonnable constituerait alors une 
discrimination fondée sur le handicap. 
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Annexe 2   |  Outils pour la ventilation des données 

Outil Utilisation
Application dans les contextes 
humanitaires 

Ensemble abrégé 
de questions sur le 
handicap du Groupe 
de Washington 
(WG-SS)237

Cet outil comporte six questions qui 
peuvent être intégrées aux recense-
ments et enquêtes. Les questions 
permettent de générer des données 
sur la prévalence du handicap compa-
rables à l’échelle internationale.

Cet outil est de plus en plus utilisé par 
les organisations humanitaires et a été 
récemment mis à l’essai dans plusieurs 
contextes humanitaires238. 

Remarque  : l’ensemble abrégé de ques-
tions sur le handicap du Groupe de 
Washington n’aborde pas directement 
la santé mentale et n’identifie pas les 
barrières auxquelles les personnes handi-
capées font face. 

Ensemble abrégé 
amélioré de 
questions sur le 
handicap du Groupe 
de Washington 

Cet outil comporte des questions 
supplémentaires sur le fonctionne-
ment de la partie supérieure du corps, 
l’anxiété et la dépression.

Ensemble élargi 
de questions sur 
le fonctionnement 
du Groupe de 
Washington

Cet outil comporte des questions 
supplémentaires (37 au total) servant 
à recueillir des données sur l’anxiété, la 
douleur, la fatigue, l’utilisation d'aides 
techniques, l’âge où le handicap est 
apparu et les facteurs environnemen-
taux.

Dans le cadre de certaines interventions 
humanitaires, des questions sur l’anxiété 
et la dépression ont été ajoutées à la 
version initiale de l’ensemble abrégé de 
questions sur le handicap du Groupe de 
Washington. 

Module sur le 
fonctionnement de 
l’enfant de l’UNICEF 
et du Groupe de 
Washington

Un peu plus long que l’ensemble 
abrégé de questions sur le handicap 
du Groupe de Washington, cet outil 
permet de recueillir des données sur 
les enfants et les jeunes âgés de 2 à 
17 ans en interrogeant les personnes 
s'occupant habituellement d'eux.

Ce questionnaire a été utilisé dans des 
contextes marqués par l'insuffisance des 
ressources (il a été intégré, par exemple, à 
la sixième série d'enquêtes en grappe à indi-
cateurs multiples couvrant de nombreux 
contextes humanitaires à haut risque). 

237  D’autres versions de l’Ensemble abrégé de questions sur le handicap du Groupe de Washington sont disponibles. Leonard Cheshire et Humanité & 
Inclusion ont élaboré une version intitulée « Ensemble abrégé amélioré de questions sur le handicap ». Cette version comporte 12 questions : les 
six questions figurant dans la version initiale de l’ensemble abrégé ainsi que d’autres questions supplémentaires portant sur l’anxiété, la dépression 
et la mobilité de la partie supérieure du corps. 

238 Leonard Cheshire et Humanité & Inclusion, Disability Data Collection: A summary review of the use of the Washington Group Questions by develop-
ment and humanitarian actors (2018).
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Outil Utilisation
Application dans les contextes 
humanitaires 

Enquête modèle de 
l’OMS sur le handicap 

Cette enquête générale menée auprès 
de la population identifie les barrières 
environnementales qui entravent la 
pleine participation des personnes 
handicapées. La version abrégée 
comporte 40 questions ; la version 
complète en comprend plus. 

Cet outil n’a été mis à l'essai dans aucun 
contexte humanitaire pour le moment.

Échelle d’évaluation 
des incapacités de 
l’OMS - version 2.0

Cet outil constitue un indicateur global 
et normalisé du fonctionnement s'agis-
sant de six aspects différents : la cogni-
tion, la mobilité, l'auto-prise en charge, 
les interactions, les activités de la vie 
courante et la participation. Différentes 
versions de cet outil ont été élaborées 
pour répondre aux divers besoins. Ces 
versions comprennent 12 à 36 points, 
chacun accompagné de questions à 
choix multiple. 

Cet outil a été mis à l'essai dans un 
contexte humanitaire (Pakistan) et dans 
plus de cent autres contextes. 

Annexe 2  (cont.)
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Annexe 3  |  Sources potentielles de données secondaires 

Information requise Sources de données Éléments à prendre en compte

Quel est le nombre 
de personnes 
handicapées ?

Services statistiques ministériels, par 
exemple :

•  Éducation

•  Santé

•  Données sur la scolarisation 

Les statistiques nationales sur le handi-
cap doivent être analysées avec précau-
tion de par leurs importantes variations 
et l'utilisation de diverses méthodologies. 

Il convient de noter qu'un grand nombre 
de systèmes de données administratives 
excluent les personnes handicapées en 
raison d'un accès insuffisant. Les données 
sur l’exclusion, notamment, peuvent avoir 
un fort impact (enfants non scolarisés, par 
exemple), mais il peut être difficile de les 
extraire de ces bases de données. 

Les données sur la santé portent souvent 
essentiellement sur les incapacités, mais 
peuvent permettre d’établir certaines 
hypothèses (par exemple, sur le fonction-
nement). 

Enregistrement ou profilage des 
personnes réfugiées, déplacées et 
migrantes. 

Les données portant sur l’enregistre-
ment ou le profilage peuvent permettre de 
sous-identifier les personnes handicapées 
en raison des méthodologies adoptées 
(par exemple, indices visuels ou rapports 
médicaux). 

Division de la statistique des Nations 
Unies239

Base de données comportant des statis-
tiques sur le handicap au niveau national. 

Plateforme d’échange de données 
humanitaires 

Plateforme permettant aux organisations 
de rendre leurs données accessibles aux 
autres utilisateurs. En novembre 2018, 
moins de 1 % des données rassemblées 
dans cette plateforme portaient spéci-
fiquement sur le handicap, mais des 
enquêtes plus vastes pourraient inclure 
le handicap en tant qu’indicateur. 

239   En plus de procéder au traitement des estimations des enquêtes et recensements nationaux sur la prévalence du handicap pour plusieurs pays, 
la base de données de la Division de statistique de l’ONU comprend aussi des métadonnées sur les formes de handicap inclus dans les enquêtes 
nationales, et, dans de nombreux cas, un exemple du support d’enquête.
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Information requise Sources de données Éléments à prendre en compte

Des enquêtes et évaluations, telles 
que :

•  Les enquêtes sur les ménages 
(par exemple, les enquêtes en 
grappes à indicateurs multiples 
et les enquêtes démographiques 
et de santé (EDS)) menées par des 
acteurs des secteurs de l'humani-
taire ou du développement.

•  Les évaluations des emplace-
ments menées par les acteurs du 
secteur humanitaire. 

•  Les données conservées par les 
OPH et les ONG spécialisées. 

La sixième série des récentes enquêtes en 
grappes à indicateurs multiples (depuis 
2017)240 et les EDS ont eu recours à l’En-
semble abrégé de questions sur le handi-
cap du Groupe de Washington241 pour les 
adultes. Les enquêtes en grappes à indica-
teurs multiples ont eu recours au Module sur 
le fonctionnement de l’enfant de l’UNICEF et 
du Groupe de Washington pour les enfants 
afin d’évaluer la prévalence du handicap. 

Prendre en considération la taille de l’échan-
tillon et la méthodologie adoptée dans les 
exercices de collecte de données exami-
nés, ainsi que leurs objectifs ; ces éléments 
ont une incidence sur le type d’informations 
figurant dans les rapports. 

Données sur la lutte antimines Ces informations visent à assurer le suivi 
des incidents liés aux mines terrestres 
et restes explosifs de guerre. Elles ne 
prennent pas en compte les handicaps 
sans lien avec ce type d'incidents.

Quelles sont les 
barrières entravant 
l’accès à l'assistance 
humanitaire ?

Audits d’accessibilité Ces audits s'appuient sur un modèle de 
type liste de contrôle242 afin d’évaluer le 
niveau d’accessibilité et de sécurité des 
installations, locaux et prestations de 
services. Ils peuvent être réalisés par des 
OPH et ONG locales.

240   Compte tenu de la méthodologie employée, les données des enquêtes en grappes à indicateurs multiples doivent être interprétées avec précau-
tion lorsque l'on souhaite calculer la prévalence du handicap. Parmi les adultes, seules les personnes en âge de procréer (âgées de 15 à 49 ans) 
sont concernées par l’enquête ; celle-ci exclut ainsi les personnes âgées, un groupe au sein duquel la prévalence du handicap est beaucoup plus 
élevée. S'agissant des adultes, les enquêtes en grappes à indicateurs multiples ciblent les personnes interrogées qui en sont exemptées si elles 
se trouvent « en incapacité », ce qui pourrait être interprété par les enquêteurs comme l'intégration d'un grand nombre de personnes handica-
pées. En revanche, les EDS dérogent, dans une certaine mesure, à ces restrictions en menant des entretiens au niveau des ménages, où les chefs 
de famille peuvent répondre au nom des autres membres du foyer. Par ailleurs, les EDS s'intéressent à un groupe d’âge plus élargi et peuvent, par 
conséquent, recueillir de manière plus complète des données sur les personnes handicapées plus âgées.

241   Les ensembles de questions du Groupe de Washington ont été élaborés pour être utilisés dans le cadre d'enquêtes et de recensements. Les 
questions reflètent les avancées dans la conceptualisation du handicap et l’utilisation de la Classification internationale du fonctionnement, du 
handicap et de la santé (CIF) publiée par l'OMS en tant que modèle conceptuel. Les questions permettent de savoir si les personnes ont des dif-
ficultés à accomplir des activités relevant de domaines élémentaires (marche, vue, audition, cognition, auto-prise en charge et communication) 
et ont été initialement conçues pour être posées au grand public. Cependant, la priorité accordée au fonctionnement et la concision de l’outil 
signifient que celui-ci peut être déployé rapidement et facilement dans différents contextes, y compris dans le cadre d'évaluations des besoins 
humanitaires.

242   Pour obtenir davantage d’informations sur les directives régissant la conduite des audits d’accessibilité, voir Handicap International, Conduct an 
accessibility audit in low- and middle-income countries (2014)
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Information requise Sources de données Éléments à prendre en compte

Systèmes de suivi post-distribution Si les données figurant dans ces systèmes 
sont ventilées par handicap, il peut alors 
être possible d’analyser les barrières 
auxquelles les personnes handicapées 
font face, ainsi que les risques liés aux cas 
d’exploitation et autres risques en matière 
de protection.

Mécanismes de traitement des 
plaintes ou de retour d’information 

Ces instruments peuvent fournir d’im-
portantes informations sur les barrières 
auxquelles les personnes handicapées 
font face et leur degré du soutien qui leur 
est apporté. Néanmoins, les mécanismes 
de retour d’information sont souvent 
inaccessibles pour les personnes handi-
capées, en particulier si ces retours d’infor-
mation abordent des questions sensibles ; 
dans de nombreux cas, l'anonymat ou la 
confidentialité sont préservés. Par consé-
quent, une ventilation par handicap n'est 
pas possible. 

Échange de données humanitaires En plus des données portant sur le nombre 
de personnes handicapées, la plateforme 
d'échange de données humanitaires inclut 
également des rapports sur les barrières 
et les facteurs facilitateurs. 

Procédures spéciales du Conseil des 
droits de l’homme et Examens pério-
diques universels

Les mécanismes nationaux et inter-
nationaux de protection des droits de 
l’homme peuvent fournir des informations 
précieuses sur les barrières et risques, 
les violations des droits et les exigences 
des personnes handicapées. Parmi les 
entités pertinentes, on relève les institu-
tions nationales des droits de l’homme, le 
Comité des droits des personnes handica-
pées et le Rapporteur spécial sur les droits 
des personnes handicapées. 
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Information requise Sources de données Éléments à prendre en compte

Quels sont les 
exigences des 
personnes 
handicapées et les 
risques spécifiques 
auxquels ces 
personnes font 
face ?

Les systèmes de gestion de l’informa-
tion, tels que :

•  Le système de gestion des infor-
mations sur la violence basée sur 
le genre

•  Le système de gestion des infor-
mations sur la protection de l’en-
fance 

•  Les systèmes de gestion des cas 
de protection

Le suivi des incidents peut permettre 
d'identifier les lacunes dans l’ac-
cès aux rapports, par exemple si les 
personnes handicapées sont particuliè-
rement sous-représentées. Les barrières 
physiques, institutionnelles et liées à 
communication, ainsi que les perceptions 
publiques et les stigmatisations peuvent 
empêcher les personnes handicapées 
d’avoir recours aux services de gestion 
des cas. 

Les évaluations, telles que :

•  Les évaluations des besoins.

•  Les évaluations participatives.

Les personnes handicapées peuvent ne 
pas avoir été systématiquement incluses 
dans les évaluations, ce qui peut alors 
générer des données limitées ou peu 
fiables. D'une part, il est possible que les 
personnes handicapées n'aient pas été 
prises en considération ou qu'elles n'aient 
pas été en mesure d’accéder au processus 
en question. D'autre part, il est possible 
que les évaluations n'aient pas cherché à 
recueillir des informations sur les facteurs 
de risques qui leur sont spécifiques (par 
exemple, les barrières entravant l’accès à 
l'assistance humanitaire). 
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Annexe 4  |   Éléments à prendre en compte lors de l’évaluation des données 
secondaires 

Comment est entendue la 
notion de handicap ?

Les enquêtes et les bases de données définissent le handicap de 
différentes façons. Certaines portent essentiellement sur l'inca-
pacité, alors que d’autres s'intéressent également aux questions 
touchant à la participation, à l'accès et aux besoins en matière de 
soutien.

Les éléments du spectre du handicap qu’un outil de collecte de 
données prend en considération (la mobilité, la vue, l'audition, le 
fonctionnement mental, etc.) ont également une incidence sur 
l'attribution du statut de personne handicapée. 

Dans différents contextes culturels, la notion de handicap varie et 
influe sur la perception (extérieure ou personnelle) des personnes 
handicapées. Par exemple, les incapacités liées à l’âge ou à des 
conflits ne sont pas identifiées partout comme étant des handi-
caps. 

La stigmatisation est-elle 
considérée comme un facteur à 
prendre en considération ?

Dans bien des cas, les handicaps sont cachés ou mal compris 
en raison de la stigmatisation y étant associée, une situation 
pouvant nuire à l'efficacité des collectes de données. D'une part, 
les personnes peuvent se montrer réticentes à s'identifier comme 
personnes handicapées, leur famille peut ne pas les avoir recon-
nues en tant que telles, ou elles peuvent être dissimulées. D'autre 
part, les enquêteurs et le personnel humanitaire peuvent avoir des 
préjugés l'égard du handicap.

Les questions directes (comme « présentez-vous un handicap ? ») 
impliquant la formulation de réponses binaires (« oui » ou « non ») 
donnent souvent lieu à des sous-déclarations en raison de la 
stigmatisation ou parce que les personnes interrogées ont des 
conceptions différentes de ce qu’est en réalité le handicap. De 
plus, les données sur le handicap peuvent s’avérer sensibles pour 
des raisons politiques.

Quels sont les « marqueurs » du 
handicap ? 

Le handicap s'inscrit dans un spectre ; le niveau d'incapacité varie 
selon les personnes. Dans le cadre des collectes de données, il 
est possible d'établir différents seuils pour définir l'incapacité et 
identifier les personnes en conséquence.

À quelles fins les données ont-
elles été recueillies ? 

La raison pour laquelle les données sont recueillies influe sur le 
choix des personnes interrogées et l'identification des personnes 
handicapées. Par exemple, dans le cadre d'une enquête de santé, 
d'un recensement général de la population ou d'une enquête sur les 
moyens de subsistance des ménages, différents critères peuvent 
être adoptés pour identifier les personnes handicapées. 
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La portée de l'échantillon est-
elle limitée ? 

Certaines personnes, notamment celles qui vivent isolées ou dans 
des établissements, peuvent ne pas être prises en compte dans les 
processus de collecte de données (les enfants handicapés sont 
particulièrement concernés). 

Les données sont-elles mises à 
jour ?

Il est possible que les données recueillies avant une crise ne 
reflètent plus la démographie d’une zone donnée une fois la crise 
terminée. En effet, les déplacements de population de large enver-
gure (vers la zone et hors de celle-ci) changent le profil démogra-
phique, alors que les conflits et les catastrophes augmentent le 
nombre et la proportion de personnes handicapées. 
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Annexe 5  |  Exemples d’indicateurs au niveau des extrants (produits)

Consulter également : Indicateurs des droits de l’homme pour la CRDPH en faveur de la prise en compte 
du handicap dans le Programme de développement durable à l’horizon 2030

Domaine thématique Exemples d’indicateurs au niveau des activités et des résultats

Santé Nombre d’établissements de santé construits ou adaptés conformément 
aux normes de la conception universelle

Santé Nombre de personnes handicapées ayant accès à des services de 
réadaptation liés à la santé, y compris aux technologies d'aide à la personne

Éducation Nombre de salles de classe réaménagées ou construites conformément 
aux normes de la conception universelle

EHA Nombre d’installations sanitaires modernisées ou construites 
conformément aux normes de la conception universelle

EHA Nombre de messages d’hygiène diffusés dans deux formats minimum 
(écrit et oral)

Sécurité alimentaire et 
nutrition

Nombre de sites de distribution ou de marchés réaménagés ou construits 
conformément aux normes de la conception universelle

Protection Nombre d’employés, de partenaires et de communautés formés pour 
travailler de manière inclusive avec les personnes handicapées

Protection Nombre de plaintes faisant état d'actes de violence à l'égard de personnes 
handicapées, de discriminations fondées sur le handicap et d’autres 
violations de droits

Prévention et lutte contre la 
violence basée sur le genre

Pourcentage ou nombre d’agents de lutte contre la violence basée sur le 
genre formés à l'intégration du handicap

Prévention et lutte contre la 
violence basée sur le genre

Nombre de femmes handicapées impliquées dans les mécanismes 
communautaires de prévention et de lutte contre la violence basée sur le 
genre

Protection de l’enfance Nombre d’enfants et de jeunes handicapés impliqués au sein de comités 
des droits de l’enfant et d’autres structures communautaires de protection 
de l’enfance

Protection de l’enfance Nombre de membres du personnel de protection de l’enfance formés 
pour fournir un soutien psychosocial et des services de santé mentale 
inclusifs, et pour organiser des activités récréatives à l'intention des enfants, 
y compris des enfants handicapés

Logements, terres et 
propriétés

Nombre d’OPH formées pour intervenir s'agissant des questions liées aux 
logements, aux terres et aux propriétés

Lutte antimines Nombre d’OPH et de personnes handicapées formées pour participer à 
des activités de réduction des risques liés aux mines et à des activités de 
sensibilisation à ces risques

Lutte antimines Nombre de personnes handicapées participant à des activités de liaison 
avec la communauté pour identifier et évaluer les risques

Abris Nombre de maisons et d’abris adaptés pour améliorer l’accessibilité
Coordination et gestion des 
camps

Nombre de personnes handicapées représentées dans les structures de 
direction de la communauté

Coordination et gestion des 
camps

Nombre d’évaluations participatives réalisées incluant des personnes 
handicapées
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Annexe 6  |  Critères d’évaluation dans une optique d'intégration du handicap

Critères 
d’évaluation243 Définition

Exemple d'éléments liés 
au handicap à prendre en 
considération

Adéquation, 
pertinence

La mesure dans laquelle les activités huma-
nitaires sont adaptées aux besoins locaux, 
permettant ainsi d’accroître l’appropriation, 
la responsabilité et le rapport coût-efficacité.

Des adaptations ont été effectuées 
pour améliorer l’accessibilité  ; les 
personnes handicapées participent 
à la conception et à la mise en œuvre.

Efficacité, 
rapidité

La mesure dans laquelle une activité atteint 
son objectif, dans un délai approprié.

Un accès est assuré aux personnes 
handicapées ; elles en perçoivent des 
avantages.

Efficacité, rapport 
coût-efficacité

Les extrants qualitatifs et quantitatifs 
escomptés sont obtenus à partir des intrants ; 
d’autres extrants ne permettraient pas d’obte-
nir le même résultat à moindre coût.

L’accessibilité est prise en compte dès 
le départ, ce qui permet d'améliorer le 
rapport coût-efficacité.

Impact Mesure les effets sociaux, économiques, 
techniques et environnementaux plus larges 
d’une intervention. Comprend les résultats 
intentionnels, non intentionnels, positifs, 
négatifs, macro (secteur) et micro (ménage).

Si les personnes handicapées en 
bénéficient de manière égale ; si les 
personnes handicapées ont subi des 
impacts non intentionnels.

Connectivité La mesure dans laquelle les activités de 
nature urgente à court terme tiennent compte 
du contexte local et des préoccupations à 
plus long terme.

Impacts sur l’intégration des services 
nationaux/locaux. Si les systèmes 
locaux/nationaux fournissant une 
technologie d'aide à la personne, une 
éducation inclusive, etc. sont renfor-
cés ; si les capacités sont renforcées 
par les OPD.

Couverture La mesure dans laquelle les principaux 
groupes de population confrontés à des 
événements mettant leur vie en danger ont 
été atteints.

Niveaux d’accès pour les personnes 
handicapées.

Cohérence La mesure dans laquelle les politiques sont 
cohérentes et tiennent compte des droits 
humanitaires et des droits de l’homme.

La mesure dans laquelle l’action huma-
nitaire est conforme à la CRDPH.

Coordination La mesure dans laquelle les interventions des 
différents acteurs sont harmonisées pour 
promouvoir la synergie et prévenir les lacunes, 
les doublons et les conflits de ressources.

Niveau de mobilisation des OPH et 
des autres acteurs œuvrant en faveur 
du handicap dans l'intervention huma-
nitaire ; qualité de la coordination.

Protection La mesure dans laquelle les populations 
affectées sont protégées contre la violence, 
les abus, l’exploitation et d’autres préjudices, 
en tenant compte de leurs droits et de leurs 
capacités.

La mesure dans laquelle les risques 
auxquels sont confrontées les 
personnes handicapées sont identi-
fiés, supprimés ou atténués.

243 OCDE-CAD, Lignes directrices pour l’évaluation de l’aide humanitaire dans les situations d’urgence complexes (1998).
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Annexe 7  |   Responsabilité à l'égard des populations touchées et protection 
contre l’exploitation et les abus sexuels

Le tableau ci-dessous montre comment les acteurs humanitaires, y compris les groupes sectoriels, 
peuvent répondre aux engagements et aux critères de qualité de la Norme humanitaire fondamentale en 
incluant les personnes handicapées.

Engagements et critères de qualité de la 
Norme humanitaire fondamentale 

Comment les acteurs humanitaires peuvent-ils soutenir 
cette démarche ?

1.  Les communautés et les personnes 
touchées par des crises reçoivent une 
assistance appropriée et adaptée à 
leurs besoins. 

Critère de qualité :

•  L'intervention humanitaire est pertinente 
et adaptée.

•  Définir une approche commune de l’évaluation des 
besoins. Consulter et faire participer utilement les 
personnes handicapées dans la définition et la hiérar-
chisation des activités entreprises dans le cadre de l'in-
tervention.

•  Consulter régulièrement les personnes handicapées, en 
tant que membres des communautés touchées, pour 
déterminer si les plans et les activités relatifs à l'inter-
vention sont pertinents et adaptés.

2.  Les communautés et les personnes 
touchées par les crises ont accès à 
temps à l’assistance humanitaire dont 
elles ont besoin.

Critère de qualité :

•  L'intervention humanitaire est efficace 
et mise en œuvre à temps.

•  Définir des repères et des objectifs pour la fourniture de 
l'assistance en temps voulu et en fonction des priorités et 
des préférences des personnes touchées. Les personnes 
handicapées constituent un sous-groupe particulière-
ment important qui doit avoir accès à tous les types d’in-
formations diffusées à propos de l’assistance.

•  Consulter régulièrement les personnes handicapées lors 
du suivi de la satisfaction des communautés quant à la 
qualité, la rapidité et l’efficacité de l'intervention.

3.  Les répercussions de l'action huma-
nitaire sur les communautés et les 
personnes touchées par les crises 
ne sont pas négatives ; celles-ci sont 
mieux préparées, plus résilientes et 
moins vulnérables grâce à ces efforts.

Critère de qualité :

•  L'intervention humanitaire renforce les 
capacités locales et prévient les réper-
cussions négatives.

•  Définir des stratégies communes pour renforcer les 
capacités locales. Adopter des mesures pour impliquer 
les acteurs locaux et les communautés locales dans la 
gestion des activités mises en œuvre dans le cadre de l'in-
tervention. Renforcer les capacités des personnes handi-
capées pour qu’elles deviennent résilientes, soient en 
mesure d'obtenir les informations dont elles ont besoin 
et sachent où et comment elles peuvent avoir accès aux 
services.

•  Consulter et faire participer régulièrement les personnes 
handicapées lors du suivi des répercussions négatives 
que l'intervention pourrait avoir sur les communautés 
concernées ou du suivi des risques qu’elle pourrait 
présenter.
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Engagements et critères de qualité de la 
Norme humanitaire fondamentale 

Comment les acteurs humanitaires peuvent-ils soutenir 
cette démarche ?

4.  Les communautés et les personnes 
touchées par des crises connaissent 
leurs droits, ont accès à l’information et 
prennent part aux prises de décisions 
qui les concernent.

Critère de qualité :

•  L'intervention humanitaire est fondée sur 
la communication, la participation et les 
retours d’information.

•  Préparer une stratégie de communication à l'intention 
des personnes handicapées. S'appuyer sur des canaux 
de communication bidirectionnels en fonction de leurs 
besoins en information et de leurs préférences en matière 
de communication. Intégrer la stratégie aux efforts plus 
larges visant à mobiliser les communautés touchées et 
à communiquer avec elles.

•  Préparer une stratégie en faveur de la mobilisation et de 
la participation des communautés dans les processus 
de gestion et de prise de décision. Veiller à ce que ces 
stratégies décrivent la manière dont les personnes handi-
capées seront mobilisées. Faire en sorte que leur partici-
pation et leur intégration soient un élément fondamental 
de la stratégie d’engagement communautaire.

•  Consulter et faire participer régulièrement les personnes 
touchées pour obtenir un retour d’information sur la 
qualité de l'intervention et leurs relations avec les entités 
leur fournissant une assistance. Les personnes handica-
pées doivent toujours fournir un retour d’information sur 
la conception des projets.

•  Partager les informations sur la situation des personnes 
handicapées (barrières, risques, capacités, etc.) au cours 
des réunions avec les partenaires et les groupes secto-
riels et dans les mécanismes de coordination interinsti-
tutions et intersectoriels. Utiliser les informations pour 
améliorer les projets.

•  Inclure les OPH dans les projets, dans la conception de 
mécanismes de retour d’information et de plaintes, et 
dans la cartographie de mécanismes nouveaux et exis-
tants.

•  Diffuser des informations sur la CRDPH, la Charte pour 
l’Inclusion Humanitaire et d'autres mécanismes de 
protection juridique, et sensibiliser davantage la popu-
lation touchée à ces instruments.
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Engagements et critères de qualité de la 
Norme humanitaire fondamentale 

Comment les acteurs humanitaires peuvent-ils soutenir 
cette démarche ?

5.  Les communautés et les personnes 
touchées par des crises ont accès à 
des mécanismes sûrs et réactifs pour 
traiter leurs plaintes.

Critère de qualité :

•  Les plaintes sont bien reçues et traitées.

•  Identifier les approches et les canaux les mieux adaptés 
pour mettre en place des mécanismes de retour d’infor-
mation et de plaintes. Envisager d'avoir recours à des 
plateformes communes.

•  Définir des protocoles clairs ainsi que les responsabilités 
de l'ensemble des partenaires et des parties prenantes 
de l’action humanitaire lors du traitement de plaintes 
portant sur des questions sensibles telles que la protec-
tion contre l’exploitation et les abus sexuels, la violence 
basée sur le genre, la discrimination fondée sur le handi-
cap, ou d'autres risques liés à la protection.

•  Consulter et faire participer régulièrement les personnes 
touchées pour obtenir un retour d’information sur l’ac-
cessibilité et l’adéquation des mécanismes de plaintes.

•  Utiliser plusieurs canaux de communication qui soient 
accessibles à toutes les personnes handicapées (langue 
des signes, braille, technologies de l’information et de la 
communication accessibles à tous, supports faciles à 
lire/en langue simplifiée, etc.).

•  Veiller à ce que les mécanismes de retour d’information 
et de plaintes soient adaptés au contexte et à toutes les 
exigences en matière de communication des personnes.

•  Veiller à ce que les mécanismes de retour d’informa-
tion rendant compte de la qualité de l’assistance et de 
la protection soient confidentiels et accessibles à tous.

6.  Les communautés et les personnes 
touchées par des crises reçoivent une 
assistance humanitaire coordonnée et 
complémentaire.

Critère de qualité :

•  L'intervention humanitaire est coordon-
née et complémentaire.

•  Veiller à ce que la coordination humanitaire (y compris 
des groupes sectoriels) soit accessible et prenne en 
compte les acteurs locaux. S’assurer que ce modèle de 
coordination est axé sur les besoins des communautés 
de manière globale, et notamment sur les exigences 
des personnes qui travaillent avec et pour les personnes 
handicapées.

•  Partager régulièrement des informations avec d’autres 
partenaires et groupes sectoriels (ainsi qu'au niveau inter-
sectoriel) afin d’identifier et de mettre en œuvre conjoin-
tement des mesures visant à combler les lacunes au 
niveau des besoins.

•  Consulter et faire participer régulièrement les personnes 
handicapées et d'autres sous-groupes de la population 
touchée, tous âges et genres confondus, pour détermi-
ner si l’assistance est coordonnée et complémentaire.
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Engagements et critères de qualité de la 
Norme humanitaire fondamentale 

Comment les acteurs humanitaires peuvent-ils soutenir 
cette démarche ?

7.  Les communautés et les personnes 
touchées par des crises sont en droit 
d’attendre une assistance humanitaire 
constamment améliorée grâce aux 
démarches de réflexion des organisa-
tions et aux enseignement tirés de leurs 
expériences.

Critère de qualité :

•  Les acteurs humanitaires apprennent et 
s’améliorent de façon continue.

•  Définir une approche commune pour assurer le suivi de 
la qualité et de l’efficacité des interventions.

•  Encourager le suivi conjoint ainsi que l’apprentissage et 
le partage réguliers des connaissances parmi les parte-
naires humanitaires.

•  Consulter et faire participer régulièrement les personnes 
handicapées et les autres sous-groupes de la population 
touchées, tous âges et genres confondus, pour obtenir 
des informations sur la manière dont les entités leur 
fournissant une assistance ont traité les retours d’infor-
mation, les plaintes et autres questions.

8.  Les communautés et les personnes 
touchées par des crises reçoivent l'as-
sistance humanitaire dont elles ont 
besoin, fournie par un personnel et des 
volontaires compétents et à l'action 
bien coordonnée.

Critère de qualité :

•  Le personnel reçoit un soutien pour 
effectuer son travail de manière effi-
cace ; il est traité de façon juste et équi-
table.

•  Identifier toute lacune dans les capacités des acteurs 
humanitaires et élaborer une stratégie commune de 
renforcement des capacités, si nécessaire.

•  Plaider en faveur d’un soutien adéquat, de ressources 
humaines appropriées et d’un financement convenable 
pour soutenir la capacité des partenaires locaux à fournir 
une assistance de qualité.

•  Consulter et faire participer régulièrement les personnes 
handicapées et d'autres sous-groupes de la population 
touchée, tous âges et genres confondus, pour obtenir 
un retour d’information sur les relations entre les entités 
fournissant une assistance et les personnes handica-
pées.
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Engagements et critères de qualité de la 
Norme humanitaire fondamentale 

Comment les acteurs humanitaires peuvent-ils soutenir 
cette démarche ?

9.  Les communautés et les personnes 
touchées par des crises sont en droit 
d’attendre des organisations leur four-
nissant un soutien qu’elles gèrent leurs 
ressources de manière efficace, effi-
ciente et éthique.

Critère de qualité :

•  Les ressources sont gérées et utilisées 
de façon responsable et pour l’usage 
prévu.

•  Définir des critères techniques et de qualité communs 
pour les projets et les affectations de fonds, y compris 
des critères pour l’engagement et la participation commu-
nautaires.

•  Établir des procédures claires pour le suivi et l’établisse-
ment de rapports concernant l’utilisation des ressources, 
et prenant notamment en compte les questions de 
corruption ou de népotisme.

•  Consulter et faire participer régulièrement les personnes 
handicapées, en tant que partie intégrante des sous-
groupes de la population touchée, pour obtenir des infor-
mations sur l’efficacité de l'utilisation des ressources de 
l'assistance humanitaire.

•  Former le personnel aux questions relatives au handicap 
et à l'intégration du handicap avant l'intervention.

•  Mentionner explicitement le handicap, le genre et les 
perspectives des cycles de vie dans les descriptions de 
poste, les évaluations, les mandats et les cadres de suivi.

•  Nouer des partenariats avec les OPH. Leur affecter des 
fonds et leur apporter un soutien. Veiller à ce que tous les 
accords de partenariats soient conformes à la CRDPH et 
garantissent que les personnes handicapées bénéficient 
d’une protection et d’un accès à l'assistance humanitaire 
et ont le droit de participer pleinement aux prises de déci-
sion et aux activités les concernant.
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Le tableau ci-dessous explique comment s'assurer que l'intégration des personnes handicapées est 
prise en compte dans les quatre engagements pris par les acteurs humanitaires.

Engagements des responsables du CPI en matière de responsabilité à l'égard des populations 
touchées et de protection contre l’exploitation et les abus sexuels

Les principes du CPI affirment que les acteurs 
humanitaires ont souscrit aux engagements 
suivants:

Qu’est-ce que cela signifie ?

1. Leadership

Faire preuve d’engagement en matière de respon-
sabilité à l’égard des populations touchées et 
de protection contre l’exploitation et les abus 
sexuels en appliquant, en institutionnalisant et 
en intégrant les approches de la responsabilité 
à l'égard des populations touchées dans le cycle 
des programmes humanitaires et les processus de 
planification stratégique au niveau des pays, et en 
mettant en place des systèmes de gestion appro-
priés pour solliciter et entendre les avis et priorités 
des personnes touchées, et agir en conséquence et 
ce, d’une manière coordonnée, y compris en ce qui 
concerne l’exploitation et les abus sexuels, avant, 
pendant et après une situation d’urgence.

Les acteurs humanitaires sont redevables envers les 
populations touchées. Leurs efforts seront ainsi axés 
sur l'intégration du handicap dans toutes les phases 
du cycle du programme humanitaire, y compris dans 
tous ses processus et ses résultats. Ils intégreront en 
outre les avis des personnes handicapées dans les 
processus de prise de décision. 

La mise en œuvre de ces efforts requiert un leadership 
et un soutien de la part des responsables des orga-
nismes humanitaires, y compris des responsables 
des groupes sectoriels et des organismes sectoriels 
chefs de file.

2. Participation

Adopter au sein des organismes des mécanismes 
orientant et soutenant les approches coordon-
nées centrées sur la personne qui permettent aux 
femmes, aux hommes, aux filles et aux garçons, y 
compris aux personnes les plus marginalisées et 
aux personnes à risque parmi les communautés 
touchées, de participer et de jouer un rôle actif dans 
les prises de décisions qui auront une incidence sur 
leurs vies, leur bien-être, leur dignité et leur protec-
tion. Nouer et développer des partenariats équi-
tables avec les acteurs locaux pour s’appuyer sur 
la confiance et les relations de longue date qu'ils 
ont établies avec les communautés.

Les acteurs humanitaires définiront, mettront en œuvre 
et coordonneront les mesures les mieux adaptées et 
les plus pertinentes afin de permettre aux personnes 
handicapées et aux autres sous-groupes des popula-
tions touchées, tous âges et genres confondus, de parti-
ciper aux processus de prise de décision portant sur 
les projets, y compris le travail des groupes sectoriels.

Ils encourageront les partenaires à mettre en œuvre des 
approches participatives et centrées sur la personne 
dans le travail qu’ils mènent et les soutiendront dans 
cette démarche.

Ils renforceront et privilégieront les capacités locales 
et œuvreront à promouvoir des relations équitables et 
respectueuses avec les acteurs locaux, en accord avec 
la Norme humanitaire fondamentale et les Principes en 
matière de partenariat.
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Engagements des responsables du CPI en matière de responsabilité à l'égard des populations 
touchées et de protection contre l’exploitation et les abus sexuels

Les principes du CPI affirment que les acteurs 
humanitaires ont souscrit aux engagements 
suivants:

Qu’est-ce que cela signifie ?

3. Information, retour d’information et action

Adopter au sein des organismes des mécanismes 
orientant et soutenant les approches collectives 
et participatives qui informent les communau-
tés et prennent leur avis en compte, traitent les 
retours d’information et aboutissent à des mesures 
correctives. Établir et appuyer la mise en œuvre 
de mécanismes appropriés pour l’établissement 
de rapports et le traitement de plaintes concer-
nant l’exploitation et les abus sexuels. Planifier, 
concevoir et gérer des programmes de protection 
et d'assistance humanitaires adaptés à la diversité 
et reflétant les points de vue des communautés 
touchées.

Les acteurs humanitaires définiront et appliqueront 
les méthodes les mieux adaptées et les plus perti-
nentes pour communiquer des informations aux 
personnes handicapées et à d’autres sous-groupes, 
tous âges et genres confondus, parmi les personnes 
touchées. Ils recueilleront et analyseront les retours 
d’information et s'appuieront sur ces renseignements 
lors des processus décisionnels. Enfin, ils informeront 
les personnes touchées des mesures correctives qui 
ont été prises.

Les acteurs humanitaires et les coordonnateurs des 
groupes sectoriels, avec le soutien de l'organisme 
chef de file du groupe sectoriel, s’assureront que les 
partenaires comprennent les responsabilités qui leur 
incombent en matière de protection contre l’exploita-
tion et les abus sexuels et bénéficient d’un appui pour 
remplir leurs obligations. Ils définiront des protocoles 
clairs sur la manière dont ils traiteront les retours d’in-
formation et les plaintes de nature sensible et dont ils 
en rendront compte.

4.  Résultats

Mesurer les résultats liés à la responsabilité à 
l'égard des populations touchées et à la protec-
tion contre l’exploitation et les abus sexuels aux 
niveaux des organismes et des communautés, en 
ayant notamment recours à des normes telles que 
la Norme humanitaire fondamentale et les normes 
minimales opérationnelles relatives à la protec-
tion contre l’exploitation et les abus sexuels, au 
Guide des pratiques exemplaires pour la mise en 
place de mécanismes communautaires de plaintes 
interinstitutions et aux procédures opérationnelles 
connexes.

Les acteurs humanitaires définiront des indicateurs 
permettant de mesurer les extrants et les résultats 
pour les personnes handicapées et les autres groupes 
touchés, y compris des mesures de satisfaction quant 
aux résultats.

Ils veilleront à ce que les partenaires aient la capa-
cité et le soutien requis pour appliquer et mesurer les 
normes pertinentes techniques, de qualité, de protec-
tion et de responsabilité.
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