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Le fauteuil roulant est une des aides techniques les plus couramment utilisées pour améliorer la
mobilité d’une personne ; la mobilité est un préalable nécessaire pour jouir des Droits humains, vivre
dans la dignité, et permet aux personnes en situation de handicap de devenir des membres plus
productifs de leurs communautés. Pour de nombreuses personnes, un fauteuil roulant approprié,
bien concu et bien adapté peut étre le premier pas vers l'inclusion et la participation sociale.

Les Regles Standard des Nations Unies sur |'égalisation des chances des Personnes handicapées,
la Convention relative aux Droits des personnes en situation de handicap et la résolution de
I'Assemblée Mondiale de la santé WHA 58.23, signalent toutes trois I'importance des fauteuils
roulants et des autres aides techniques dans les pays en développement, ol peu de personnes
qui en ont besoin y ont acces ; aussi, dans ces pays, il existe peu d'unités de production, et trop
souvent les fauteuils roulants sont offerts a titre de don, sans assurer les services nécessaires qui
s'y rapportent.

Quand le besoin n'est pas satisfait, les personnes en situation de handicap sont isolées, et ne
bénéficient pas du méme acces aux opportunités que les autres membres de leurs communautés.
Fournir des fauteuils roulants adaptés aux besoins, non seulement augmente la mobilité de la
personne, mais initie le processus d’accés au monde de I'éducation, du travail et de la vie sociale.
Le développement de politiques nationales et le renforcement des possibilités de formation a
la conception, a la production et a l'attribution de fauteuils roulants sont les prochaines étapes
essentielles.

A la lumiere des réalités du monde en développement et du besoin immédiat de développer des
systemes performants d’approvisionnement en fauteuils roulants, I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), I'Agence américaine pour le développement international (USAID), I'ISPO (International
Society for Prosthesis and Orthotics), 'Organisation Mondiale des Personnes Handicapées (DPI) en
partenariat avec le Centre de Réadaptation Internationale (Centre for International Rehabilitation),
le Motivation Charitable Trust et Whirlwind Wheelchair International ont élaboré ce document
pour soutenir les Etats membres de I'OMS a la création et au développement d'un systéme local
de prestations de services de fauteuils roulants et ainsi mettre en application les Articles 4,20 et
26 de la convention relative aux Droits des Personnes en situation de Handicap. Nous présentons
également nos remerciements au Fond Patrick Leahy pour les victimes de guerre de I'Agence
américaine pour le développement international (USAID) pour leur soutien a la publication de ce
Guide et leur collaboration a sa réalisation.
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Etienne Krug Lloyd Feinberg Dan Blocka Venus llagan
Organisation mondiale Agence américaine Société Internationale Organisation Mondiale des
de la Santé (OMS) pour le développement pour les Prostheéses et Personnes Handicapées (DPI)

International (USAID) les Ortheses (ISPO)






Ce guide vise a promouvoir la mobilité individuelle et a améliorer la qualité de vie des utilisateurs
de fauteuils roulants, en soutenant les Etats Membres dans le développement d’un systéme
de prestations de services de fauteuils roulants ; ceci dans le but de faciliter I'application de la
Convention Relative aux Droits des Personnes handicapées (et plus spécifiquement les Articles 4,
20 et 26) et de la résolution A58/23 de I’Assemblée Mondiale de la Santé du 25 Mai 2005.

Ce guide met I'accent sur les fauteuils roulants manuels et sur les besoins des personnes qui utilisent
des fauteuils roulants de maniere permanente. Les recommandations s'adressent a tous ceux qui
offrent des prestations dans le domaine des fauteuils roulants, depuis la conception et I'organisation,
jusqu’a I'approvisionnement ou l'attribution de fauteuils roulants et leur entretien.

Ce guide est divisé en 5 chapitres :

1. Introduction

2. Conception et production

3. Prestation de services

4. Formation

5. Programme d'action et Planification

1. Introduction

Lintroduction décrit le besoin et les avantages d’un fauteuil roulant, les différents types de fauteuils
roulants ainsi que les systémes d’approvisionnement. Ce chapitre définit également quelles sont
les exigences pour des fauteuils roulants adéquats, et présente au lecteur les différents acteurs et
leurs roles.

Un fauteuil roulant doit répondre aux exigences de son utilisateur ainsi qu’aux conditions de son
environnement, doit assurer un maintien postural, garantir la sécurité et étre résistant. Le fauteuil
roulant doit étre disponible, abordable financierement, durable, et doit pouvoir étre entretenu
dans le pays ou il est utilisé. Ceci n'est pas toujours facile, car les utilisateurs de fauteuils roulants
constituent un groupe hétérogene, avec des besoins différents, un environnement et des conditions
socio-économiques trés diversifiés.

Ce chapitre affirme qu’un fauteuil roulant est bien plus qu’une aide technique pour de nombreuses
personnes en situation de handicap; c’est le moyen qui leur permet d'exercer leurs droits humains
fondamentaux et leur permet d’accéder a l'inclusion et a une égale participation sociale. Un
fauteuil roulant offre la mobilité, assure un mieux étre et une meilleure qualité de vie ; en outre, il
aide les personnes en situation de handicap a vivre une vie active et a part entiére au sein de leurs
communautés.
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2. Conception et production

Le chapitre 2 définit des directives concernant le mode de conception ‘design’) et le choix de
fauteuils roulants, ainsi que la production et l'attribution des fauteuils roulants. L'accent est mis
ici sur deux aspects : améliorer la qualité, et élargir la gamme de fauteuils roulants dans les pays a
faibles revenus. Assurer la santé et la sécurité, la solidité et la résistance, 'adaptation a I'utilisation
et les méthodes de production efficaces sont les critéres principaux pour la conception de
fauteuils roulants. Le mode de conception d’'un fauteuil roulant va déterminer ses performances
fonctionnelles en matiére de: stabilité, maniabilité, capacité de propulsion et facilité des transferts,
commodité de transport et fiabilité.

Ce guide traite du processus de conception, en incluant la nécessité de tester le produit,
d'effectuer des essais sur le terrain et d’assurer un suivi a long terme. La nécessité d'impliquer les
utilisateurs de fauteuils roulants dans le processus de conception est soulignée, car ce sont eux
qui connaissent le mieux leurs besoins physiques, environnementaux, sociaux et culturels. Les
principes de base et les méthodes d’évaluation correspondant sont présentés dans les domaines
de l'aptitude fonctionnelle, des éléments de I'assise et du maintien postural, ainsi que de la
solidité et de la résistance.

Les gouvernements sont encouragés a développer et adopter des normes nationales en matiere
de fauteuils roulants afin d’assurer une qualité adéquate en utilisant par exemple comme base
la série des normes ISO 7176 qui concernent les fauteuils roulants.

3. La prestation de services

Ce chapitre décrit les directives destinées aux structures qui fournissent des fauteuils roulants et
qui améliorent I'accés aux fauteuils roulants. La nécessité de fournir simultanément des fauteuils
roulants et les services qui leur sont associés est présentée comme fondamentale. Une planification
et une gestion soigneuses ainsi qu’'une stratégie marement réfléchie pour I'approvisionnement
en fauteuils roulants, des instructions d’utilisation et d’entretien destinées a l'utilisateur, sont des
éléments nécessaires pour faciliter la relation importante qui existe entre I'utilisateur et le fauteuil
roulant.

Dans ce chapitre, le guide étudie les bonnes pratiques a toutes les étapes du processus de prestation
des services, depuis l'orientation de la personne a I'évaluation et la prescription, le financement, les
commandes, la préparation et I'adaptation de I'équipement, la formation de l'usager, et I'entretien
de I'équipement. Ce chapitre comprend une présentation du role des acteurs concernés par la
prestation de services de fauteuils roulants, depuis les fabricants et les professionnels de santé,
au personnel technique et aux formateurs. Des recommandations sont proposées pour assurer le
suivi, recueillir I'avis des utilisateurs de fauteuils roulants, et évaluer et analyser les informations
concernant la prestation de services de fauteuils roulants.
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4. Formation

Le chapitre 4 traite des conditions requises pour la formation des prestataires de services de
fauteuils roulants, dans le but d’'améliorer le niveau de compétences du personnel local offrant
ces services. Ce chapitre présente des stratégies pour identifier les formateurs, créer des liens
avec les programmes de formation existants, développer des ‘kits’ de formations modulaires et de
renforcement des capacités au niveau local. Le guide fixe les exigences en matiere de formation
des personnes impliquées dans les services d'orientation, des directeurs de services de fauteuils
roulants, des professionnels de santé et du personnel technique, a des niveaux élémentaire et
intermédiaire.

5. Politique et planification

Ce chapitre analyse le role de la politique et des décideurs politiques dans le domaine de
I'approvisionnement de fauteuils roulants, en mettant un accent particulier sur la rentabilité et
la pérennité. Des suggestions sont proposées sur les options de financement ainsi que sur les
moyens de mettre en relation les services de fauteuils roulants avec d’autres secteurs. Une politique
nationale concernant les services de fauteuils roulants est préconisée, incluant des mécanismes
pour la supervision et I'évaluation, afin de s'assurer que les usagers recoivent des fauteuils roulants
qui garantissent les exigences minimales en matiére de sécurité, de solidité et de résistance et sont
adaptés a leurs besoins individuels.

Cette politique visera I'évaluation des besoins, la planification sur le plan national, la collaboration
entre prestataires de services, et 'adoption de normes nationales, dans le but de renforcer
les capacités des usagers et de leurs familles, et de faciliter leur participation a la vie dans la
communauté.
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Terminologie

Dans le cadre de ce Guide, les expressions suivantes sont utilisées telles que définies ci-aprés :

Fauteuil roulant

Régions a faibles
revenus

Fauteuil roulant
manuel

Fauteuil roulant
approprié

Utilisateur de
fauteuil roulant

Mobilité de la
personne

La prestation de
services de fauteuils
roulants

Service de fauteuils
roulants

Equipement de mobilité roulant, muni d’une assise, pour une personne ayant des difficultés a
marcher ou a se mouvoir

Région géographique ayant des ressources financiéres, humaines et en infrastructures
insuffisantes pour assurer l'offre de fauteuils roulants (situation courante dans les pays a faibles
revenus —ou a revenus moyens, mais aussi dans certaines régions de pays a revenus plus élevés)

Fauteuil roulant qui est propulsé par I'usager ou manoeuvré par une autre personne

Un fauteuil roulant qui répond aux besoins de I'usager et a son environnement ; qui offre

une adaptation et un maintien postural adéquats ; qui assure sécurité et résistance; qui est
disponible localement; qui peut étre obtenu localement et dont I'entretien et les services sont
assurés de maniére continue dans le pays, a un coiit le plus économique et accessible possible

Une personne qui présente des difficultés a marcher ou a se déplacer et qui utilise un fauteuil
roulant pour sa mobilité.

Capacité a se mouvoir selon les modalités et au moment de son propre choix.

Terme général désignant la conception (le‘design’), la production, 'approvisionnement et les
services d'attribution des fauteuils roulants

La partie de la prestation de services qui met a la disposition des usagers des fauteuils roulants
appropriés



... sur les services de fauteuils roulants manuels
dans les régions a faibles revenus.

Cette partie du guide :

o souligne l'objet et le champ d’application de ce guide
o définit les lecteurs ciblés

o décrit la structure du guide
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Des fauteuils roulants qui
changent la vie. ..

Témoignage d’un utilisateur en Colombie

Franber est un enfant de 8 ans qui vit
a Medellin, en Colombie. Il ne peut pas
marcher et sa croissance est affectée.
Franber passait ses journées au lit
pendant que sa mére vaquait a ses
occupations dans la maison.

Un jour, une organisation locale lui
fournit un fauteuil roulant. Il peut
désormais se déplacer et — encore
mieux — il peut aller a I'école et goUter
aux joies des récréations avec ses
camarades de classe.
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Objet

La convention des Nations Unies relative aux Droits des Personnes Handicapées et son Protocole
facultatif (7) ont été adoptés par 'Assemblée générale des Nations Unies le 13 décembre 2006 afin
de promouvoir, protéger et assurer la pleine et égale jouissance de tous les droits de 'Homme et
libertés fondamentales, par toutes les personnes en situation de handicap, et d'inciter au respect
de leur dignité inhérente.

Les articles 20 et 26 de la Convention affirment que les Etats Membres (les gouvernements et les
autorités) doivent prendre des mesures pour assurer la mobilité de la personne et la réadaptation en
facilitant I'accés a des aides a la mobilité de bonne qualité, a des appareils et a des aides techniques a
un cout abordable; ils doivent aussi encourager les structures qui produisent ces aides a la mobilité,
ces appareils et ces aides techniques.

Les fauteuils roulants sont les aides techniques ou aides a la mobilité les plus couramment utilisées
pour renforcer la mobilité avec dignité. En plus de la Convention, ce guide est une expression de
I'engagement de 'OMS lors de la cinquante huitiéme Assemblée Mondiale de la santé a fournir un
soutien aux Etats Membres pour mettre en place un systéme de production, de distribution et de
services d'aides techniques (2). LOMS donne la priorité a la fourniture d'aides techniques accessibles
financierement et de bonne qualité.

Les objectifs de ce guide sont :

o promouvoir la mobilité de la personne en offrant la plus large autonomie possible aux personnes
en situation de handicap

o améliorer la qualité de vie des utilisateurs dans les régions a faibles revenus grace a un meilleur
accés aux fauteuils roulants ; et

o assister les Etats Membres afin qu'ils développent un systeme de services de fauteuils roulants
conformément aux articles 4, 20, et 26 de la Convention et de la résolution WHA 58.23 de
I’Assemblée Mondiale de la Santé du 25 mai 2005.

Cadre

Ce guide met I'accent sur les fauteuils roulants manuels et les besoins des personnes qui les utilisent
de maniére permanente. Cependant, certaines recommandations dans le guide, sont également
applicables a d'autres types d’aides a la mobilité ou équipements (tels que les Tricycles a propulsion
manuelle) ou a d'autres types d'usagers (comme les utilisateurs temporaires de fauteuils roulants).
Dans ce guide, le terme ‘fauteuil roulant’ signifie * fauteuil roulant approprié’ sauf s'il est désigné
autrement. Ce guide a été congu pour étre utilisé dans des régions a faibles revenus.

Ce guide n'est pas un manuel de fauteuils roulants. Son champ d’application se limite a présenter
des domaines -clé de la prestation de services de fauteuils roulants — mais pas tous les aspects- en
se concentrant plus particulierement sur la conception, la production et la distribution de fauteuils
roulants, les services de fauteuils roulants ainsi que la formation du personnel concerné. Les
recommandations n‘ont pas la prétention d'étre exhaustives ou directives. Une certaine flexibilité
est requise, en raison des contextes différents dans lesquels ces recommandations pourront étre
amenées a étre appliquées et mises en ceuvre.
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Lecteurs ciblés

Les lecteurs auxquels le guide est destiné incluent :

o les décideurs gouvernementaux ou non- gouvernementaux;

o les planificateurs, les directeurs, les utilisateurs et prestataires de services de fauteuils roulants ;

o les concepteurs (‘designers’), les évaluateurs, les donateurs, les acheteurs, et ceux qui adaptent
les fauteuils roulants ;

o ceux qui planifient et dirigent des unités de production de fauteuils roulants ;

o ceux qui planifient, développent et réalisent les programmes de formation ;

o les promoteurs d'outils de communication et de supports publicitaires ;

o les organisations de personnes handicapées ;

o les groupes d'utilisateurs ;

o les utilisateurs individuels et leurs familles.

Structure du guide

Le guide est constitué de 5 chapitres.

1. L Introduction donne un apercu sur le besoin de fauteuils roulants, les utilisateurs de fauteuils
roulants, les types de fauteuils roulants, les services de fauteuils roulants et les acteurs
concernés.

2. Le chapitre Conception et production présente des recommandations sur la facon de concevoir,
évaluer et choisir les fauteuils roulants.

3. Le chapitre Prestation de services propose les taches et la structure d'un service de fauteuils
roulants.

4. Le chapitre Formation aide a la conception, au développement et a l'offre d'opportunités de
formation pour le personnel intervenant dans les services de fauteuils roulants.

5. Le chapitre Stratégie et planification apporte des informations pour orienter la décision concernant
I'offre de services de fauteuils roulants.

Processus d’elaboration

Apreés la consultation d'un large éventail d'intervenants, 'OMS a constitué un petit groupe de
travail pour élaborer le guide, mandatant Johan Borg comme consultant chargé de la rédaction et
de la coordination du groupe. Les parties principales du travail ont été distribuées a divers groupes
concernés et leurs partenaires respectifs des pays en développement. Whirlwind Wheelchair
International a accepté de se charger de la partie ” Conception et production’, le Centre International
pour la Réadaptation de la section “Prestations de services’, le ‘Motivation Charitable Trust’ du
chapitre” Formation”.

Plus de 25 experts en fauteuils roulants ont participé a la conception de ce guide. Un avant-projet
complet de tous les chapitres a été préparé en vue d’'une séance de discussion et de révision de
3 jours, au siége de 'OMS a Geneve, du 28 au 30 juillet 2006. Des corrections ultérieures et des
révisions par des personnes externes ont eu lieu pendant les 2 mois précédant la Conférence de
consensus de I'lSPO sur les fauteuils roulants dans les pays en développement a Bangalore, du 6 au
11 novembre 2006, et un troisieme avant-projet a été présenté lors de la conférence pour recueillir
de nouveaux commentaires (3).



A PROPOS DU GUIDE | 7

A l'issue de la conférence de consensus de I'lSPO, le Guide a de nouveau été revu afin de refléter les
discussions et le consensus obtenu lors de la conférence. Le Guide a ensuite été relu attentivement
par 21 experts en matiére de fauteuils roulants, dont les avis ont été pris en considération dans la
version définitive du document. LOMS a également recueilli la ‘Déclaration d'intérét’ de tous les
experts ayant participé a I'élaboration de ce document, et aucun na soulevé un quelconque conflit
d'intérét avec la nature des sujets en question.

Ce Guide a été approuvé par la Commission de 'OMS chargée de la révision des Guides et Directives,
le 16 avril 2008, satisfaisant aux regles minimums d’élaboration des rapports en place a cette date. Il
est prévu que ces recommandations restent valables jusqu’en 2013. Le département de Prévention
de la Violence et des Traumatismes au siege de I'OMS a Genéve aura la responsabilité d'initier une
révision de ce Guide a ce moment-la.
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... promouvoir la mobilité de l'individu et
améliorer la qualité de vie.

Lintroduction du guide:

o définit ce qu'est un fauteuil roulant ‘approprié’;
o présente les utilisateurs ;

o souligne le besoin de et les droits au fauteuil
roulant;

o décrit les bénéfices du fauteuil roulant ;
o décrit les principaux types de fauteuil
roulant et les systémes les plus courants

d'approvisionnement en fauteuils roulants ; et

o présente les différents acteurs et leurs roles dans
la prestation de services de fauteuils roulants
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Des fauteuils roulants pour améliorer la
qualité de vie...

Témoignage d’une utilisatrice en Afghanistan

Zahida vit en Afghanistan,
dans une tente située sur le
terrain de son frére. Elle est
devenue Paraplégique en
2001, et a eu 2 enfants depuis.
Elle a été adressée au service
ambulatoire de Physiothérapie
d'un hopital de Jalalabad,
transportée dans une brouette.
Les Physiothérapeutes ont
travaillé avec les techniciens
d’un atelier local de fauteuils
roulants pour procurer a
Zahida un fauteuil roulant

a 3 roues. Sans fauteuil
roulant, Zahida ne pouvait

pas faire grand-chose a la
maison sans l'aide de son

mari et de ses enfants. Elle
restait allongée sur le lit. Son
fauteuil roulant lui a permis

de s'occuper convenablement
de ses enfants, dans un
environnement tres rude et vallonné. Zahida dit : ” Mon fauteuil roulant -c'est comme mes
jambes- je ne peux aller nulle part sans lui ! Avec mon fauteuil roulant, je peux cuisiner,
pétrir mon pain, rendre visite aux voisins. Lorsque nous allons a un mariage de la famille
dans le village, je prends mon fauteuil roulant avec moi a I'arriére du taxi. Ma fille et mon
fils ainés m’aident en me poussant dans les endroits escarpés.”




INTRODUCTION | 2]

1.1 Des fauteuils roulants appropriés

Ce guide met I'accent sur les fauteuils roulants manuels adaptés. Les fauteuils roulants manuels
sont définis ici comme les fauteuils roulants propulsés par I'utilisateur ou par une autre personne.
Un fauteuil roulant est considéré approprié quand (7):

o il est adapté aux besoins de I'utilisateur et aux conditions de son environnement;

o il offre une adaptation et un maintien postural adéquats;

o il est sUretrésistant;

o il est disponible dans le pays ; et

o il peut étre obtenu, entretenu et révisé de facon pérenne, localement, a un prix abordable.

Tout au long de ce guide, le terme ‘fauteuil roulant’désigne “un fauteuil roulant manuel approprié’,
sauf s'il est désigné autrement.

1.2 Les utilisateurs de fauteuils roulants

Dans ce guide, le terme’utilisateurs’se référe a des personnes qui utilisent déja un fauteuil roulant ou

qui pourraient en bénéficier parce que leur capacité a la marche est limitée. Les utilisateurs sont :

o les enfants, les adultes et les personnes agées ;

o les hommes et les femmes, les filles et les garcons ;

o des personnes avec des déficiences ostéo- neuromusculaires diverses, des personnes avec des
modes de vie différents, différents roles dans la vie et divers statuts socio-économiques; et

o des personnes vivant dans des environnements différents, y compris 'environnement rural, semi-
urbain et urbain.

Les utilisateurs représentent un vaste éventail de besoins en terme de mobilité, mais ils ont en
commun le besoin d’un fauteuil roulant qui améliore leur mobilité avec dignité.

1.3 Les besoins en fauteuils roulants

Environ 10% de la population globale, soit 650 millions de personnes, sont en situation de handicap
(2). Des études indiquent que quelque 10% d’entre elles nécessitent un fauteuil roulant. Il est par
conséquent estimé qu'environ 1% de la population totale- soit 10% d’une population de personnes
handicapées- nécessite un fauteuil roulant, soit prés de 65 millions de personnes a travers le
monde.

En 2003, on a estimé que 20 millions des personnes qui nécessitaient un fauteuil roulant nen
disposait pas. Des études montrent que seule une minorité de ceux qui ont besoin d’un fauteuil
roulant y ont accés, et parmi cette minorité, seules quelques rares personnes bénéficient d'un
fauteuil roulant approprié (7).
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1.4 Le Droit au fauteuil roulant

Les Etats Membres de la Convention relative aux Droits des personnes handicapées ont l'obligation”
de prendre des mesures effectives pour assurer la mobilité des personnes en situation de handicap
avec le maximum d’autonomie possible”. Ceci constitue un engagement pour fournir des aides a
la mobilité, telles que des fauteuils roulants, qui rend possible la mobilité de la personne. En 1993,
les Regles Standard pour I'égalisation des chances des personnes handicapées (3) exprimaient
le méme engagement, demandant aux pays d’assurer le développement, la production, la
distribution, et I'entretien d’aides techniques pour les personnes en situation de handicap dans
le but d’accroitre leur autonomie et de leur garantir I'acces aux droits humains.

Ces deux importantes déclarations internationales instaurent le Droit au fauteuil roulant parce
qu'il est universellement reconnu qu’un fauteuil roulant approprié est une condition préalable
pour bénéficier des mémes opportunités et de I'égalité des Droits, et pour garantir lI'inclusion et
la participation. La mobilité de la personne est une condition essentielle pour la participation a
plusieurs aspects de la vie sociale, et les fauteuils roulants sont pour beaucoup de gens le meilleur
moyen de garantir la mobilité de la personne.

La mobilité en toute autonomie rend possible pour les personnes d’accéder aux études, a un travail,
a la participation a la vie culturelle et aux soins de santé. Sans fauteuils roulants, les personnes
seraient confinées a la maison et ne pourraient pas vivre pleinement et de maniére inclusive.
Nous savons qu'il est impossible d'éliminer la pauvreté dans le monde tant que les besoins des
personnes en situation de handicap ne sont pas pris en compte. Sans fauteuils roulants ces
personnes seraient incapables de participer aux initiatives, programmes et stratégies générales pour
le développement qui visent les plus pauvres, telles que stipulées dans les Objectifs du Millénaire
pour le Développement (4), dans les Stratégies pour Eradiquer la Pauvreté (5) ou dans d’autres
initiatives nationales de développement.

C'est un cercle vicieux : en ne disposant pas d'aides a la mobilité, les personnes en situation de
handicap ne peuvent quitter le piege de la pauvreté. Elles sont plus a méme de développer des
complications secondaires et présenter des déficiences plus sévéres, et devenir encore plus pauvres.
Si ce sont des enfants, ils seront incapables de saisir les opportunités d’éducation qui leur sont
offertes, et sans éducation ils seront dans I'impossibilité de trouver un travail une fois adultes, et
s'enfonceront dans une pauvreté plus profonde encore.

D'un autre c6té, I'accés a un fauteuil roulant approprié permet aux personnes en situation de
handicap de travailler et de participer aux principales initiatives de développement qui réduisent
la pauvreté (voir figure 1.1). De la méme maniére, un fauteuil roulant permet a un enfant d’aller a
I'école, d’acquérir une éducation, et au moment voulu, de trouver un travail (voir figure 1.2).
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Fig. 1.1. Utilisatrice au travail Fig. 1.2. Utilisateur a I'école

Le Droit au fauteuil roulant doit étre un élément essentiel de tout engagement international pour
assurer les Droits des personnes en situation de handicap.

1.5 Les bénéfices d’un fauteuil roulant

Le fait de fournir un fauteuil roulant ne concerne pas uniquement le fauteuil roulant, qui est juste
un équipement (6). C'est plutét le fait de permettre aux personnes en situation de handicap de se
déplacer, de rester en bonne santé, et de participer pleinement a la vie communautaire. Un fauteuil
roulant est le moyen d’'acquérir une plus grande autonomie et une intégration sociale accrue, mais
ne constitue pas un but en soi (6-8) (voir fig.1.3).

Fig.1.3. Participer pleinement a la vie communautaire
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Les bénéfices de l'usage d'un fauteuil roulant approprié incluent les éléments soulignés ci-
dessous.

Santé et qualité de vie

En plus de procurer la mobilité, un fauteuil roulant approprié joue en faveur de la santé et de la
qualité de vie de I'utilisateur. Associé a une rééducation adéquate de l'usager, un fauteuil roulant
approprié peut permettre de réduire les problemes courants tels que les escarres, I'aggravation
des déformations et des contractures ainsi que d'autres complications secondaires (9). Un
fauteuil roulant muni d’un coussin adéquat épargne souvent les personnes avec une lésion de la
moelle épiniére ou des affections similaires d’'un déces prématuré, et dans un sens, constitue un
dispositif qui sauve la vie de ces personnes. Grace a un fauteuil roulant fonctionnel, confortable,
et qui peut étre propulsé de maniere efficiente la personne peut accéder a un meilleur niveau de
performance et a une activité accrue. Lautonomie de mobilité et une meilleure indépendance
fonctionnelle peuvent réduire la dépendance a autrui. D'autres bénéfices, tels qu'une meilleure
capacité respiratoire et une meilleure digestion, un contréle de la téte, du tronc et des membres
supérieurs ainsi qu’une stabilité globale améliorés, peuvent étre atteints grace a un maintien
postural adéquat. Préserver la santé est un facteur important lorsqu'on mesure la qualité de vie.
Tous ces facteurs associés aident a améliorer les opportunités d’acces a I'éducation, a I'emploi et
a la participation a la vie familiale et communautaire.

Economie

Le fauteuil roulant fait souvent toute la différence entre un bénéficiaire passif et un contributeur
actif. On se rend compte des bénéfices économiques quand les usagers ont 'opportunité d’accéder
a I'éducation et a I'emploi. Grace a un fauteuil roulant une personne peut gagner sa vie, peut
contribuer au revenu de la famille et méme au revenu national, alors que sans fauteuil roulant
cette méme personne peut rester isolée et constituer un fardeau pour la famille ainsi que pour le
pays d'une maniere générale. De la méme facon, un fauteuil roulant qui n'est pas résistant peut
revenir plus cher du fait qu'il devra étre réparé souvent, que la personne s'absentera fréquemment
de son travail et du fait qu'il devra finalement étre remplacé. Il est plus rentable économiquement
de fournir des fauteuils roulants qui résistent plus longtemps (70). Il est aussi plus profitable que
les usagers participent au choix de leurs aides techniques et que leurs besoins a long terme soient
pris en considération (117).

Pour la société, les bénéfices financiers liés a l'attribution de fauteuils roulants incluent la réduction
des dépenses de santé — tout comme la réduction des frais destinées a traiter des escarres et a
corriger des malformations. Une étude réalisée dans un pays en développement rapporte qu'en
1997, 75% des personnes avec une lésion de la moelle épiniere admis a I'hopital sont décédées dans
les 18 a 24 mois suite aux complications secondaires résultant de leur affection. Au méme endroit,
I'incidence des escarres a baissé de 71% et les infections urinaires a répétition ont diminué de 61%
en 2 ans, consécutivement a I'amélioration de la formation aux soins de santé et a un équipement
approprié, y compris des fauteuils roulants de bonne qualité, équipés de coussins (12).
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1.6 Les défis des usagers

Les utilisateurs font face a une série de défis, qui doivent étre pris en considération lors de la
planification de stratégies pour la mise en place de services de fauteuils roulants.

Les obstacles financiers

Quelques 80% des personnes en situation de handicap dans le monde vivent dans des pays a
faibles revenus. La majorité d'entre elles est pauvre et na pas accés aux services de base, y compris
les services de réadaptation (73). Le Bureau International du Travail (BIT) rapporte que les taux de
chomage des personnes en situation de handicap atteignent 80% sinon plus dans de nombreux
pays en développement (74). Le financement d’un fauteuil roulant par le gouvernement est
rarement disponible, par conséquent la majorité des utilisateurs sont incapables d’acheter eux-
mémes un fauteuil roulant.

Obstacles physiques

Comme de nombreux utilisateurs sont démunis, ils vivent dans de petites maisons ou huttes,
entourés d'un environnement inaccessible. s vivent aussi dans un milieu ou le réseau routier est
peu développé, ou il n'existe pas de trottoir, et ou le climat et le terrain sont souvent extrémes.
Dans de nombreux contextes, les batiments publics et privés sont difficiles d’accés en fauteuil
roulant. Ces obstacles physiques rajoutent des exigences a la nécessité de solidité et de résistance
des fauteuils roulants. Ils exigent aussi des usagers un degré élevé d’aptitude s'ils veulent pouvoir
étre mobiles.

L'accés aux services de réadaptation

Dans de nombreux pays en développement, seuls 3% de personnes en situation de handicap qui
ont besoin de services de réadaptation y ont accés (15). Selon un compte-rendu du Rapporteur
spécial des Nations Unies (76), 62 pays ne bénéficient pas de services de réadaptation nationaux
accessibles aux personnes en situation de handicap. Ceci signifie que de nombreux utilisateurs de
fauteuils roulants risquent de développer des complications secondaires et un décés prématuré
qui auraient pu étre évités par un service de réadaptation adéquat. Dans de nombreux pays, les
services de fauteuils roulants ne font pas partie du programme national de réadaptation.

Education et information

De nombreux usagers ont des difficultés a accéder aux informations importantes, comme les
informations concernant leur état de santé, comment prévenir les complications secondaires, quels
sont les services de réadaptation existants, ou quels sont les types de fauteuils roulants disponibles.
Pour beaucoup d’entre eux, un service de fauteuils roulants peut étre le premier acces a toute forme
de prestation de réadaptation. Ceci met encore plus I'accent sur I'importance de I'éducation de
I'utilisateur.
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Choix

On donne rarement l'opportunité a I'usager de choisir le fauteuil roulant le plus approprié. Le plus
souvent, il existe un seul type de fauteuil roulant, (et habituellement, il n'est disponible qu'en une
ou deux tailles), ce qui peut ne pas convenir aux caractéristiques physiques de I'usager, ou ne pas
convenir au style de vie ou a l'environnement du lieu de vie ou du lieu de travail. Selon la Convention
relative aux Droits des Personnes Handicapées,  Les Etats Parties prennent des mesures efficaces
pour assurer la mobilité personnelle des personnes handicapées, dans la plus grande autonomie
possible... en facilitant la mobilité personnelle des personnes handicapées selon les modalités et
au moment que celles-ci choisissent, et a un colt abordable” (17).

1.7 La prestation de services de fauteuils roulants

La prestation de services de fauteuils roulants inclut généralement la conception, la production,
I"approvisionnement de fauteuils roulants et les prestations de services qui s’y rapportent.

Fig. 1.4. Apercu général de la prestation de services de fauteuils roulants

CONCEPTION

PRODUCTION
APPROVISIONNEMENT

PRESTATIONS DE SERVICES
DE LIVRAISON

pEl

Procurer un fauteuil roulant ne peut qu'améliorer la qualité de vie de I'usager a condition que

chaque étape du processus fonctionne correctement. Ceci signifie d’assurer a l'usager I'accés a :

o des fauteuils roulants congus de maniére appropriée;

o des fauteuils roulants fabriqués selon des normes adéquates ;

o un approvisionnement fiable en fauteuils roulants et en piéces détachées ; et

o des services de fauteuils roulants qui aident 'usager a choisir et a étre équipé d’un fauteuil roulant,
qui assurent la formation a l'utilisation et a I'entretien et qui garantissent le suivi et les services
de réparation des fauteuils roulants.

Le personnel qui intervient a chaque étape des services de fauteuils roulants doit avoir les
compétences et les connaissances requises. Ceci signifie que la formation est essentielle pour les
personnes qui fournissent des fauteuils roulants.
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Conception, production et distribution

Le mode de conception (‘design’) d'un fauteuil roulant dépend d'un certain nombre de facteurs :

o les caractéristiques physiques des usagers ;

o les modalités selon lesquelles et I'environnement dans lequel le fauteuil roulant sera utilisé ; et

o les matériaux et le type de technologie disponibles a I'endroit ou le fauteuil roulant est produit
et utilisé.

Les fauteuils roulants peuvent étre fabriqués localement ou a I'extérieur du pays. Ceux qui sont
produits a I'extérieur sont souvent fabriqués en série et importés comme fauteuils roulants neufs
ou usagés. Les fauteuils roulants peuvent étre distribués a des prestataires de services de fauteuils
roulants par des fabricants, des revendeurs ou des distributeurs, ou encore par des organisations
spécialisées dans la distribution de fauteuils roulants.

Toute information concernant la conception, la production et la distribution est présentée au
Chapitre 2.

La prestation de services

La prestation de services de fauteuils roulants appropriée joue un réle extrémement important
dans le processus réussi d'une réadaptation de personnes nécessitant un fauteuil roulant pour
assurer leur mobilité. Historiquement, néanmaoins, la prestation de services de fauteuils roulants ne
faisait pas partie intégrante des services de réadaptation. Ceci est du a plusieurs facteurs, y compris
une sensibilisation insuffisante, la rareté des ressources, un manque d'équipements appropriés,
et I'absence de formation de personnel de santé et de réadaptation dans les services de fauteuils
roulants.

Dans de nombreux pays, les usagers dépendent d'actions de charité ou de donations de I'étranger.
Les fauteuils roulants fournis a titre de don sont souvent inappropriés et de mauvaise qualité,
entrainant des problemes supplémentaires pour l'usager et pour le pays a long terme. Les usagers
ne sont pas a méme d'exiger un équipement de bonne qualité aux organismes caritatifs. Une étude
réalisée en Inde révele que 60% des usagers ayant recu un fauteuil roulant a titre de don ont cessé
de l'utiliser a cause de l'inconfort et du fait que la conception n‘était pas adaptée a I'environnement
dans lequel il était utilisé (18).

En définitive, de nombreuses personnes qui nécessitent un fauteuil roulant n'en recoivent pas
du tout, alors que ceux qui en regoivent, en recoivent souvent un sans aucun bilan clinique, sans
prescription, sans adaptation, ni contréle. De nombreux usagers, méme des personnes avec
une lésion de la moelle épiniére, obtiennent souvent un fauteuil roulant sans coussin ni conseils
élémentaires, ce qui peut entrainer des escarres et méme une mort prématurée.

Il existe, néanmoins, une prise de conscience croissante sur I'importance d’assurer un bilan
clinique individualisé, d’adapter le fauteuil roulant et de former I'usager a son utilisation. Dans de
nombreuses régions avec peu de ressources, les services de fauteuils roulants ont été mis en place
en utilisant différentes formes de prestations de services. Ces différents modes de prestations
incluent des services assurés dans un centre ou des services a base communautaire, des services
décentralisés, des services de type ‘antennes mobiles’ ou encore la distribution a titre de don
de fauteuils roulants importés. Dans les pays ou les groupes d'usagers sont bien informés et les
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prestataires de services ont les connaissances et le soutien nécessaires, les services de fauteuils
roulants sont en train d'étre intégrés aux activités de réadaptation existant. Lobjectif commun est
de s’assurer que les usagers bénéficient d'une assistance qualifiée pour le choix du fauteuil roulant
le plus adapté a leurs besoins.

Les informations concernant les services de fauteuils roulants sont présentées au Chapitre 3.

Formation

Dans les régions a faibles revenus, compte tenu des opportunités de formation limitées, il existe peu
de personnes formées a la gestion de services de fauteuils roulants ou d’autres aides techniques. Le
manque de personnel formé pour aider a la sélection et a I'acquisition d’un fauteuil roulant constitue
un obstacle a la participation sociale (79). Les cours destinés aux professionnels de santé et de la
réadaptation qui existent offrent peu d'informations sur l'offre de services de fauteuils roulants ou
sur les questions qui y sont associées.

Dans certains cas, le personnel local peut avoir eu accés a une formation informelle dispensée
par du personnel expatrié, mais une telle formation est souvent limitée a I'équipement disponible
localement et limitée a I'expérience et aux compétences personnelles du formateur. Dans le cas ou
la formation n'a pas été transcrite elle ne pourra pas étre reproduite et le niveau de compétences
en résultant ne sera pas mesurable. Il est difficile pour le personnel local de continuer a appliquer
des compétences acquises par ce type de formation informelle, une fois que les formateurs et que
les premiers usagers ont quitté le service.

Le manque de formation formelle a eu pour conséquence I'absence de reconnaissance de compétences
spécifiques a la prestation de services de fauteuils roulants. Dans une tentative de répondre a ces
besoins, quelques initiatives ont été prises par des organisations de développement.

Les informations détaillées sur la formation sont présentées au chapitre 4.

1.8 Types de fauteuils roulants

Aucun modele ou aucune taille unique de fauteuil roulant ne peut étre adapté aux besoins de tous
les usagers, et la diversité des utilisateurs implique le besoin de différents types de fauteuils roulants.
Les personnes qui sélectionnent les fauteuils roulants, en consultant I'usager, doivent comprendre
les besoins de I'usager potentiel et savoir comment elle ou il utilisera le fauteuil roulant; ils devront
aussi connaitre les raisons pour lesquelles il existe divers modéles de fauteuils roulants.

Les besoins fonctionnels des usagers

La capacité a adapter ou a personnaliser un fauteuil roulant pour répondre aux exigences
morphologiques de l'usager sera variable, dépendant du type de fauteuil roulant dont il s'agit. Les
fauteuils roulants sont souvent disponibles au moins en une petite gamme de tailles et permettent
quelques adaptations standard.
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Les fauteuils roulants congus pour un usage temporaire (par exemple pour étre utilisés en hopital
pour déplacer les patients d’'un service a l'autre) ne sont pas congus pour offrir a l'usager une
bonne adaptation, ni un maintien postural, ni un systeme de soulagement des zones de pression.
Les fauteuils roulants dits “orthopédiques” ou “d’hépitaux” sont un exemple de ce type de fauteuils
roulants (voir Fig.1.5).

Fig. 1.5. Fauteuil roulant concu Fig. 1.6. Fauteuil roulant congu pour un Fig. 1.7. Fauteuil roulant congu
pour un usager temporaire usager l'utilisant de maniére permanente pour un usager nécessitant un
maintien postural

Pour des utilisateurs a long terme, un fauteuil roulant doit étre bien adapté et offrir un maintien
postural de bonne qualité ainsi qu'un mécanisme de soulagement des zones de pression (Fig.1.6).
Disposer d'une gamme de différentes largeurs et profondeurs d’assise et de la possibilité de régler
au moins les palettes repose-pieds et la hauteur du dossier estimportant pour assurer 'adaptation
correcte du fauteuil roulant. D'autres adaptations et options courantes incluent divers modéles de
coussins, différents types de maintien postural, et une position ajustable des roues.

Des fauteuils roulants extrémement ajustables ou adaptés aux spécificités individuelles sont congus
pour des utilisateurs permanents avec un besoin postural spécifique (Fig.1.7). Ce type de fauteuil
roulant est souvent doté d’accessoires supplémentaires qui aident au maintien de |'utilisateur.
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Comment le fauteuil roulant est utilisé

Les modeles de fauteuils roulants différent pour permettre aux usagers d’utiliser leur fauteuil
roulant en toute sécurité et de maniere efficiente dans leur milieu de vie et leur environnement
professionnel.

Un fauteuil roulant utilisé avant tout dans un environnement extérieur ardu devra étre résistant,
plus stable et plus facile a propulser sur un terrain accidenté. La figure 1.8 illustre un modéle de
fauteuil roulant a trois roues qui serait adapté a une utilisation a I'extérieur. En comparaison, un
fauteuil roulant utilisé a I'intérieur sur des surfaces régulieres devra étre aisé a manceuvrer dans de
petits espaces intérieurs.

Fig. 1.8. Fauteuil roulant pour une utilisation a l'extérieur Fig. 1.9. Fauteuil roulant pour une utilisation
al'intérieur et a l'extérieur

De nombreux utilisateurs vivent et travaillent dans des environnements différents, et un compromis
est par conséquent souvent nécessaire. La figure 1.9 illustre un fauteuil roulant résistant avec un
chassis relativement court, mais des roues avant larges, avec un carrossage important des roues
avant. Ce fauteuil roulant peut étre utilisé aussi bien a lI'intérieur qu’a l'extérieur.

Les utilisateurs doivent pouvoir se transférer dans et hors du fauteuil roulant facilement, pouvoir
le propulser de maniére efficiente, et le réparer. Les utilisateurs peuvent étre amenés a transporter
leur fauteuil roulant, dans un bus ou une voiture par exemple (Fig.1.10). Différents modéles de
fauteuils roulants leur permettent de devenir plus compacts, et de différentes facons. Certains ont
un chassis pliable (Fig.1.10), alors que d’autres sont munis de roues a démontage rapide (Fig.1.11
et 1.12) et d’'un dossier rabattable vers I'avant.
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Fig. 1.10. Fauteuil roulant pliable Fig. 1.11. Roues a démontage Fig. 1.12. Roues démontables
rapide

Ces besoins et les caractéristiques correspondant aux différents modéles sont présentés au
chapitre 2.

Matériaux et technologie disponibles

Les modéles de fauteuils roulants different selon les matériaux et la technologie disponibles pour
la production et la réparation. Par exemple, les personnes qui congoivent les fauteuils roulants
doivent prendre en considération la solidité et la qualité variable des matériaux disponibles pour
éviter une défaillance prématurée. En cas de défaillance, le fauteuil roulant devra étre facilement
réparable (20). Voir chapitre 2 pour plus d'information a ce sujet.

1.9 Les acteurs et leurs roles

1.9.1 Les décideurs politiques et les dirigeants

Les décideurs politiques et les dirigeants interviennent directement dans la planification et la phase
de lancement, puis ils sont engagés de maniére continue dans le conseil, le soutien financier et
|égislatif des services de fauteuils roulants. Le réle des décideurs politiques inclut ce qui suit :

o La stratégie de mise en place de services de fauteuils roulants est concue en concertation avec
d’autres acteurs, dans l'objectif de prendre des mesures efficaces pour assurer la mobilité personnelle
des personnes handicapées, dans la plus grande autonomie possible. Ce qui signifie :

« Faciliter la mobilité personnelle des personnes handicapées selon les modalités et au moment
de leur choix, et a un colt abordable ;

« L'acces aux fauteuils roulants, en faisant en sorte qu'ils soient disponibles a un colt abordable ;

« Dispenser aux personnes handicapées et aux professionnels de la réadaptation une formation
aux techniques de mobilité

« Encourager les organismes nationaux qui produisent des fauteuils roulants et d’autres aides a
la mobilité

o Les normes en matiéere déquipement, de prestation de services et de formation sont adoptées,
promues et sont appliquées.
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o Des mesures sont prises pour garantir que l'offre de fauteuils roulants est équitable et accessible
a tous, y compris aux femmes et aux enfants, aux plus démunis et a ceux qui habitent des régions
éloignées.

o Les services de fauteuils roulants sont établis comme partie intégrante des structures de
soins de santé et en coordination avec les services qui y sont associés, comme les services de
réadaptation, d’appareillage orthopédique (protheses et d'orthéses) et de réadaptation a base
communautaire.

o Des politiques de financement pérennes sont développées pour assurer I'attribution de fauteuils
roulants

o Les groupes d'utilisateurs de fauteuils roulants et les organisations de personnes handicapées
participent a chaque étape, de la planification a la mise en place.

Selon les Régles Standard des Nations Unies et la Convention, il est de la responsabilité premiere
des Etats d’assurer que les fauteuils roulants soient disponibles a un colt abordable. Assurer la
disponibilité de services de fauteuils roulants dans un pays ne signifie pas nécessairement la
prestation de service directe par |'état. En revanche, le gouvernement peut travailler en collaboration
étroite avec les organisations non gouvernementales nationales et internationales, avec les agences
de développement, les groupes d’utilisateurs et le secteur privé, pour développer une politique
nationale et un systeme de prestations de services. En outre, lors de la mise en application de
la politique on doit s'assurer que les services de fauteuils roulants sont cohérents et oeuvrent
conformément aux stratégies nationales en matiere de santé et de réadaptation.

Encadré 1.2. Les services de fauteuils roulants et les ministeres

Quel est le Ministére habituellement responsable de I'attribution de fauteuils roulants ?

L'allocation de fauteuils roulants est affectée a plusieurs Ministéres et administrations. Le Ministére de la Santé est
généralement responsable des services de santé et de réadaptation, c'est la raison pour laquelle il a une responsabilité
principale vis-a-vis de I'allocation des fauteuils roulants. Dans certains pays, cependant, d’autres Ministéres jouent un
role prépondérant. En Inde, les fauteuils roulants sont fournis par le Ministére de la Justice sociale et du renforcement
des capacités et au Ghana par le Ministére de I'Emploi et des Affaires Sociales. Au Kenya, un consortium composé

du Ministere de la Santé, des services de I'Action Sociale et d'organisations non gouvernementales contribue a la
distribution des fauteuils roulants au niveau national. D‘autres Ministéres peuvent aussi jouer un role, d'autant que les
besoins des usagers sont également d'ordre économique et social, auxquels peut répondre le Ministére de la Prévoyance
Sociale ou un département similaire.

Les Ministeéres responsables de I'Emploi et de I'Education ont le rdle d'assurer les droits des utilisateurs de fauteuils
roulants. Ainsi, a moins que les Ministéres ou les autorités responsables n‘assurent aux utilisateurs de fauteuils roulants
I'accessibilité aux batiments et aux transports publics, les personnes en situation de handicap ne seront pas en mesure
de participer aux activités éducatives, économiques et sociales.
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1.9.2 Fabricants et fournisseurs

Une organisation peut étre engagée dans une ou plusieurs étapes de la fabrication et de la

distribution de fauteuils roulants. Distribuer signifie fournir des fauteuils roulants aux prestataires

de service, que ce soit en les vendant ou en les offrant a titre de don. Le r6éle des fabricants et des

fournisseurs de fauteuils roulants est de développer, produire ou distribuer des fauteuils roulants

qui répondent aux besoins des utilisateurs dans différents contextes. Ceci comprend :

o fabriquer ou distribuer des équipements qui sont appropriés a l'utilisation qu'on leur destine ;

o s'assurer que ses produits répondent, voire vont au-dela des normes applicables en matiere de
fauteuils roulants ;

o fournir des fauteuils roulants a travers un service qui assure, au minimum, I'évaluation clinique,
I'adaptation du fauteuil roulant, la formation de I'utilisateur et le suivi ; et

o s'assurer que les fauteuils roulants sont réparables localement.

Indépendamment du type de service utilisé pour fournir des fauteuils roulants, il est recommandé

que les fournisseurs assument leurs responsabilités en s'assurant que :

o le prestataire de service ait la capacité de distribuer les fauteuils roulants fournis de maniére
équitable et responsable ; et

o l'attribution du fauteuil roulant est basée sur une évaluation préalable de la situation du pays ou
de la région et prend en compte lI'impact que peut avoir cette distribution sur les fabricants ou
les prestataires de services locaux.

1.9.3 Les services de fauteuils roulants

Les services de fauteuils roulants constituent un lien essentiel entre les utilisateurs et les fabricants
et distributeurs de fauteuils roulants. Les prestataires de service comprennent :

o les services de fauteuils roulants gouvernementaux ;

o les organisations non gouvernementales qui offrent ces services ;

o le secteur privé;

o les hopitaux et les centres de santé publique.

Le réle principal du service de fauteuils roulants est d’assister les utilisateurs dans le choix du fauteuil

roulant le plus approprié, de s'assurer qu'il est adapté ou modifié de facon a répondre a ses besoins

individuels, de former les utilisateurs et d'assurer le suivi et les services d’entretien. Les prestataires

de service jouent également un réle qui consiste a :

o transmettre des informations aux fabricants et aux distributeurs au sujet de la conception (du
‘design’) des fauteuils roulants ;

o développer des réseaux d'orientation des usagers ; et

o développer et trouver des sources de financement des fauteuils roulants et des services qui soient
pérennes.
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1.9.4 Les groupes de professionnels

La réadaptation est une question de travail en équipe. Les professionnels tels que les thérapeutes,
le personnel de santé/infirmier, les orthoprothésistes, les Médecins de Médecine Physique et de
Réadaptation et d'autres spécialistes, peuvent jouer un role primordial en offrant des services de
qualité, en formant le personnel et également les utilisateurs, en améliorant la qualité de vie des
utilisateurs, en partageant et en consignant les bonnes pratiques. Une équipe comprenant tous
les groupes de professionnels de la réadaptation peut, en fin de compte, bénéficier a I'utilisateur
et s'avérer particulierement utile dans le développement d'une nouvelle profession ou discipline
spécifique aux services de fauteuils roulants. D’autres groupes de professionnels devraient étre
impliqués dans les services de fauteuils roulants dans les régions a faibles revenus. Un bon exemple
de cette implication est I'ISPO (Société Internationale pour les Prothéses et Orthéses) qui a soutenu
le développement d'une formation professionnelle structurée pour les techniciens en fauteuils
roulants.

Le role de groupements professionnels comprend :

o guider et soutenir les activités des responsables des services de fauteuils roulants ;

o faire avancer les méthodes et les normes des prestations de services de fauteuils roulants ;
faciliter I'affectation et le détachement de professionnels des fauteuils roulants

permettre I'échange d'informations ; et

promouvoir I'éducation et la formation des professionnels de fauteuils roulants.

(o]

o

o

Encadré 1.3. Association d’entreprises de fauteuils roulants en Afrique

En Afrique, I'Association Pan- Africaine des fabricants de fauteuils roulants représente les personnes engagées dans
la conception, la production, le financement et les services de fauteuils roulants. L'association a été créée a la suite

d’une réunion de fabricants de fauteuils roulants africains en Zambie en 2003, et est actuellement établie a Moshi,
en République Unie de Tanzanie. Une de ses principales activités est la mise en réseau des producteurs de fauteuils

roulants pour qu'ils s'entraident et partagent les ressources.

1.9.5 Les organisations non gouvernementales internationales

Les organisations non gouvernementales internationales sont souvent engagées dans l'aide a la
distribution de fauteuils roulants dans les régions ou il y a peu voire pas de service national de
distribution. Les politiques et pratiques de ces organisations devraient promouvoir une distribution
coordonnée de fauteuils roulants équitablement accessible a tous.

Le role des organisations non gouvernementales internationales dans la distribution de fauteuils

roulants inclut :

o répondre aux besoins immédiats des utilisateurs dans le cas ou il nexiste pas de distribution de
fauteuils roulants localement ;

o soutenir le gouvernement pour qu'il assume ses obligations concernant I'attribution de fauteuils
roulants ;

o soutenir les autorités nationales au développement d’un systeme efficace de prestations de
services de fauteuils roulants dans le pays ;

o s'assurer que leurs activités font partie d’'une stratégie plus importante along -terme reconnue
et soutenue par les autorités compétentes (par exemple le gouvernement);
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o renforcer les capacités des organisations de personnes handicapées a avoir accés aux fauteuils
roulants et a développer des partenariats;

o faciliter les relations entre les différents acteurs- utilisateurs, prestataires de services de fauteuils
roulants et gouvernements ;

o mettre en place des services de fauteuils roulants en offrant une expertise en formation au cas
ou il n'en existe pas localement, et renforcer les capacités tant sur les aspects techniques de la
fourniture de fauteuils roulants, que sur les aspects organisationnels ; et

o établir des services ou des projets pilotes qui appliquent les bonnes pratiques, de maniere a ce
que ces services ou projets puissent étre reproduits par le gouvernement, les organisations non
gouvernementales nationales et internationales.

1.9.6 Les organisations de personnes handicapées

Les organisations de personnes handicapées ont un réle crucial a jouer dans la planification,
I'initiation, et le soutien continu de services de fauteuils roulants. En tant qu'organisations, elles sont
capables de plaider en faveur des besoins des utilisateurs plus efficacement que les individus.

Pour étre efficace, les organisations de personnes handicapées doivent avoir des connaissances et
de l'expérience dans le domaine de I'équipement et des services appropriés. De telles organisations
ont joué unrole important dans la préparation de la Convention Relative aux Droits des personnes
handicapées et continueront a étre engagée dans sa mise en oeuvre dans le futur. Les utilisateurs
de fauteuils roulants ont un réle important a jouer pour I'application de I'Article 20 concernant la
mobilité personnelle et I'Article 26 traitant de 'adaptation et de la réadaptation.

Le r6le des organisations de personnes handicapées dans I'attribution de fauteuils roulants inclut :

o définir les besoins de I'utilisateur et les obstacles a sa participation a part égale ;

o sensibiliser a la nécessité de disposer d'un systéme efficace d'offre de fauteuils roulants et de son
financement;

o conseiller les décideurs politiques et les promoteurs sur le développement de services de fauteuils
roulants;

o informer de l'existence de services de fauteuils roulants, identifier les personnes qui ont besoin
d’un fauteuil roulant et les mettre en relation avec ces services ;

o assurer le suivi et évaluer les services de fauteuils roulants ;

o plaider contre la distribution de fauteuils roulants non adaptés, et pour que les services de
fauteuils roulants respectent les directives agréées;

o soutenir les utilisateurs en offrant un soutien et un apprentissage par les pairs.
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1.9.7 Les utilisateurs, les familles et les aidants

Les utilisateurs et leurs groupes occupent une place centrale dans le développement et la mise
en place des services de fauteuils roulants (Fig.1.13). lls peuvent aider a garantir que ces services
répondent bien a leurs besoins.

Fig. 1.13. Groupes d'utilisateurs

Le role des utilisateurs inclut :

o participer ala planification, a la mise en place, a la gestion et a I'évaluation du systéme d'attribution
de fauteuils roulants ;

o participer au développement et a I'essai de prototypes de fauteuils roulants ;

o travailler au sein des services de fauteuils roulants, a des fonctions cliniques, techniques ou de
formation ; et

o soutenir et former les nouveaux utilisateurs.

Certains utilisateurs dépendent des membres de leur famille de maniére permanente pour les
activités de la vie quotidienne, alors que d’autres peuvent étre plus indépendants. Dans le cas ou
un membre de la famille ou un soignant est responsable de I'assistance quotidienne d’un utilisateur,
comme un parent d’enfant ayant une infirmité motrice cérébrale, il ou elle devra également
participer aux rOles des utilisateurs répertoriés ci-dessus.

Des groupes de parents pour les parents, les fréres et sceurs et autres personnes de I'entourage de
I'enfant en situation de handicap devraient étre encouragés a prendre part aux activités citées au
paragraphe 1.9.6.
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Encadré 1.4. Un utilisateur de fauteuil roulant nommé a un niveau stratégique et exécutif en Ouganda

En Ouganda, une rencontre entre différents intervenants impliqués dans les services de fauteuils roulants s'est tenue en
2004, organisée par le Ministére de la Santé et financée par I'Association Norvégienne pour les personnes handicapées.
Cela a permis aux utilisateurs, aux organisations de personnes handicapées, aux fabricants, aux départements
gouvernementaux et aux donateurs d'échanger leurs points de vue sur la situation actuelle des services de fauteuils
roulants, de s'accorder sur les objectifs a long terme, et de planifier comment atteindre ces objectifs. La réunion s'est
achevée sur la nomination d’une personne utilisatrice de fauteuil roulant comme ‘Responsable de Projets fauteuils
roulants’ au sein du Ministére de la Santé. Lexpérience personnelle de cette personne a enrichi le processus de
développement de services de fauteuils roulants dans le pays, en apportant le point de vue d'un utilisateur au niveau
stratégique et exécutif.

Résumeé

o Environ 1% de la population nécessite un fauteuil roulant.

o Les Droits a un fauteuil roulant sont soulignés par les instruments de politique des Nations Unies
comme “la Convention relative aux droits des Personnes handicapées” et “les Regles standard
sur I'Egalisation des chances des personnes handicapées”.

o Utiliser un fauteuil roulant approprié bénéficie a la santé et a la qualité de vie de l'utilisateur, et
peut contribuer a améliorer la situation économique de I'utilisateur, de sa famille, et de la société
toute entiere.

o Lattribution de fauteuils roulants comprend la conception, la production et I'approvisionnement
ainsi que la prestation de services de fauteuils roulants.

o Lorsqu'on développe des stratégies pour I'attribution de fauteuils roulants, il est nécessaire de
prendre en considération les obstacles financiers et physiques des utilisateurs, leur accés aux
services de réadaptation, I'éducation, I'information et le choix des utilisateurs.

o Il est nécessaire qu'il existe un choix de différents types et différentes tailles de fauteuils roulants,
étant donné la diversité des besoins des utilisateurs.

o Les acteurs intervenant dans la distribution de fauteuils roulants incluent les décideurs
politiques et les promoteurs ; les fabricants, les distributeurs et les donateurs de fauteuils
roulants ; les prestataires de services de fauteuils roulants et les groupements professionnels ;
les organisations non gouvernementales nationales et internationales et les organisations de
personnes handicapées ; enfin les utilisateurs, leurs familles et les aidants.
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. afin d'améliorer la qualité et le choix de fauteuils roulants.

Ce chapitre :

o esquisse les méthodes pour la conception ou le choix
d’un fauteuil roulant ;

o décrit les différentes méthodes de production et
d‘attribution des fauteuils roulants ;

o expose les avantages et les inconvénients des
différents modeéles (‘designs’) de fauteuils roulants ; et

o propose un procédé pour décrire et évaluer
les fauteuils roulants en terme de performance
fonctionnelle, de maintien postural, et de solidité, de
résistance, et de sécurité.



40 | GUIDE POUR LES SERVICES DE FAUTEUILS ROULANTS MANUELS DANS LES REGIONS A FAIBLES REVENUS

Des fauteuils roulants qui
changent la vie. ..

Témoignage d'un utilisateur au Cambodge

En 1982, Reth a marché sur une mine

antipersonnel. Plus tard, on lui a amputé

les deux jambes. Il a suivi une formation _
professionnelle dans un camp de Réfugiés o =
thai, ou il est resté pendant 13 ans. En - ™~
1993, Reth est retourné au Cambodge N\ =
et a été recruté et formé comme > -
technicien en fauteuils roulants dans g

un atelier local de fabrication de
fauteuils roulants. Reth a lui-méme
recu de |'atelier un fauteuil roulant l @
a trois roues de type ‘actif’ ainsi ~
gu'un tricycle. La mobilité offerte

par le fauteuil roulant et le tricycle a

permis a Reth de travailler, de prendre 0

soin de sa femme et de ses six enfants et

de devenir un militant actif contre les Mines

antipersonnel. Reth est un ambassadeur de la Campagne

Internationale pour I'Interdiction des Mines Antipersonnel (ICBL), initiative qui a recu le
Prix Nobel de la Paix en 1997. Il a voyagé dans le monde entier demandant instamment
aux gouvernements de renvoyer les Mines Antipersonnel dans les dossiers de I'histoire.

Reth dit :” Je dois admettre que ce qui m'est arrivé- devenir une victime des Mines
Antipersonnel- m'a aidé a réaliser que la vie ne s'arréte pas a une ou plusieurs difficultés.
Ainsi, grace a l'aide de tant de personnes autour de moi, j'ai pu dépasser la tragédie

dans ma vie. Aujourd’hui je suis un interlocuteur actif de la Campagne Internationale
pour I'Interdiction des Mines Antipersonnel. A chaque fois que l'occasion se présente

de plaider pour l'Interdiction des Mines Antipersonnel, je lance un appel sincére aux
populations et aux gouvernements, leur demandant de soutenir cette campagne, d'offrir
plus de soutien aux victimes et a leurs familles. En outre, je travaille actuellement au
Service des Jésuites au Cambodge- section de Siem Reap, dans I'équipe des fauteuils
roulants et du programme décentralisé. Nous sommes en mesure aujourd’hui d'atteindre
les personnes dans 222 villages, 90 communes et 12 districts. Ce n'est pas un travail facile
pour une personne double- amputée, mais je suis pleinement satisfait.”
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2.1 Introduction

Objet et résultats attendus

L'objet des directives pour la conception et la production est d'améliorer la qualité et la gamme
des fauteuils roulants disponibles dans des régions a faibles revenus.

L'application de ces directives entrainera :

o une plus grande variété de types et de modeles de fauteuils roulants ;

o des fauteuils roulants srs et qui répondent aux normes minimales requises ;
o une diminution du co(t du fauteuil roulant a long terme ;

o plus d'information disponible au sujet des fauteuils roulants ;

o des normes nationales en matiére de fauteuils roulants.

Ce Guide a été mis au point pour décrire les fauteuils roulants manuels avec une variété de
caractéristiques. Ces caractéristiques comprennent différents niveaux de réglages, des fauteuils
roulants a trois ou quatre roues, des fauteuils roulants a chassis rigide ou pliable, et des fauteuils
roulants pour adulte et pour enfant. Malgré que le Guide n‘ait pas été concu spécifiquement pour
des équipements tels que les tricycles a propulsion manuelle, les principales recommandations qui
s'y trouvent sont néanmoins applicables a de tels produits.

Un Guide tel que celui-ci peut étre utilisé pour la conception de fauteuils roulants et pour choisir
des modeles de fauteuils roulants qui existent déja afin de les produire et d'en approvisionner les
services de fauteuils roulants.

Stratégies

Conception ('design’)

L'objectif de la conception de fauteuils roulants est de fabriquer des fauteuils roulants performants
et qui puissent offrir une assise et un maintien postural adaptés sans compromettre la solidité,
la résistance ni la sécurité. Ce but peut étre atteint lorsque les autorités gouvernementales, les
fabricants, les ingénieurs, les concepteurs (‘designers’), les prestataires de services et les utilisateurs
remplissent leur réle respectif en tenant compte du mode de conception des fauteuils roulants.

Normes

Il est recommandé aux autorités gouvernementales de développer et d’adopter des normes
nationales en matiére de fauteuils roulants applicables a tous les fauteuils roulants distribués dans
le pays. Ceci inclut tous les fauteuils roulants produits localement et les fauteuils roulants importés,
que ce soit a titre de don ou achetés.

L'organisation internationale de normalisation (ISO) a mis au point des normes internationales en
matiere de fauteuils roulants, désignées par la série ISO 7176 (1). Cette série d’exigences spécifie la
terminologie et les méthodes d'évaluation utilisées pour tester les performances, les dimensions,
la solidité, la résistance et la sécurité d'un fauteuil roulant. De nombreuses commissions nationales
de normalisation ont adopté la série des normes ISO 7176, ou une forme spécifiquement adaptée
de ces normes comme leurs propres normes en matiére de fauteuils roulants.
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Les exigences des normes ISO 7176 peuvent ne pas refléter les conditions spécifiques aux régions
a faibles revenus, étant donné que certaines exigences ont été congues pour simuler les conditions
d’un environnement urbain avec des routes au revétement lisse. Au moment de mettre au point des
normes nationales, il estimportant par conséquent de prendre en considération I'environnement, la
morphologie des utilisateurs (poids et taille), 'usage- type qui en est fait, et de prendre en compte
les fauteuils roulants et les équipements de méme nature (comme les bicyclettes ou les tricycles)
disponibles localement.

Production et distribution

Gouvernements, fabricants et distributeurs doivent travailler ensemble pour établir un
approvisionnement pérenne en fauteuils roulants qui répondent aux normes nationales en la
matiére. QU'ils soient fabriqués localement ou importés, il est important que la gamme de fauteuils
roulants réponde aux besoins variés des utilisateurs.

Les gouvernements et les organisations sont encouragés a soutenir les fabricants a utiliser des
équipements d'essai afin d'améliorer la qualité de leurs fauteuils roulants, a faire des efforts tendant
aréduire les colts des essais pour les fabricants locaux, et a aider a la diffusion des tests de qualité
pour les fauteuils roulants.

Coopération/collaboration

Les ressources nécessaires pour la mise en application de ces directives peuvent étre minimisées
par une planification conjointe et une collaboration entre les autorités gouvernementales, les
organisations non gouvernementales nationales et internationales, les organisations de personnes
handicapées, les gouvernements étrangers, les agences de coopération bilatérale et le secteur privé.
Les infrastructures et I'expertise existant déja devraient étre utilisées, soutenues et développées
autant que possible.

Formation

Des personnes doivent étre formées a concevoir, a produire et a tester des fauteuils roulants
répondant aux directives de ce Guide. Cela peut étre réalisé en présentant ce Guide aux étudiants
et aux thérapeutes des disciplines associées.

Collecte d’informations et diffusion

L'évaluation et les résultats des tests de fauteuils roulants doivent étre publiés et mis a disposition
de tous les acteurs. De telles informations aideront les acteurs a sélectionner le fauteuil roulant
le plus approprié pour une utilisation donnée. Les prestataires de service, les utilisateurs et les
groupes de plaidoyer sont aussi encouragés a utiliser I'information fournie pour discuter avec les
fabricants et les fournisseurs de leurs besoins spécifiques et de la fagcon dont les fauteuils roulants
disponibles répondent a leurs besoins.

Les acteurs et les ressources

Les acteurs intervenant dans la conception et la production de fauteuils roulants incluent les
acheteurs, les fabricants, les concepteurs, les évaluateurs et les usagers. Les utilisateurs de fauteuils
roulants expérimentés peuvent souvent contribuer de maniére substantielle a la conception
des fauteuils roulants. Les ressources-clé nécessaires a I'application des directives concernant la
conception et la fabrication comprennent:

o lesingénieurs, les concepteurs (‘designers’), les utilisateurs, les techniciens et les fabricants ;

o les évaluateurs qui testent I'équipement ;

o les installations et les équipements pour fabriquer et assembler les fauteuils roulants ;

o les installations et les équipements pour tester les fauteuils roulants.
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2.2 La conception du fauteuil roulant

Les modeles de fauteuils roulants varient considérablement pour tenir compte des différents
besoins des utilisateurs. Pour s'assurer que les fauteuils roulants sont appropriés, les concepteurs
(‘designers’) et les fournisseurs doivent parfaitement connaitre les besoins des utilisateurs et leurs
environnements spécifiques. On répond mieux aux besoins des utilisateurs quand il existe une
variété de modeles parmi lesquels on peut choisir.

La terminologie des éléments de base du fauteuil roulant est indiquée Fig. 2.1. Le coussin doit étre
considéré comme partie intégrante du fauteuil roulant, et doit par conséquent étre fourni avec
tous les fauteuils roulants. Les personnes qui présentent des lésions de la moelle épiniéere ou des
cas similaires nécessitent des coussins répartissant les pressions (ou ‘coussins anti-escarres’) ; ces
coussins préviennent le développement d’escarres qui mettent en danger le pronostic vital de la
personne.

Fig. 2.1. Exemple d’un fauteuil roulant manuel et de ses éléments principaux
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2.2.1 Considérations générales dans la conception des fauteuils roulants

Les fauteuils roulants devraient étre congus pour permettre aux utilisateurs de participer a autant
d’activités que possible. Au minimum, un fauteuil roulant devrait permettre a I'utilisateur de mener
une vie plus active sans effet négatif sur sa santé ou sa sécurité. Le confort et la sécurité sont deux
facteurs importants affectant la qualité de vie des utilisateurs a long terme (2).
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La santé et la sécurité de lutilisateur

La santé et la sécurité des utilisateurs ne devraient jamais étre compromises dans le but de réduire
les colts. Il peut sembler que nimporte quel fauteuil roulant est mieux que pas de fauteuil roulant
du tout, mais cela n'est pas vrai quand le fauteuil roulant cause ou contribue a des lésions ou d'autres
problémes de santé.

Un fauteuil roulant devrait étre congu pour assurer la sécurité et la santé de l'utilisateur. Les
utilisateurs peuvent subir des Iésions causées par leur propre fauteuil roulant, et ce de plusieurs
facons, comme illustré dans les exemples suivants :

o un fauteuil roulant sans coussin ou avec un coussin inadapté peut créer des escarres. A leur tour,
les escarres peuvent obliger l'utilisateur a passer de nombreux mois alité ; en I'absence de soins
et d'un traitement adaptés, cela entraine souvent des ulcérations, des complications et méme
un déces prématuré ;

o un fauteuil roulant instable peut basculer et causer des chutes et des blessures a I'utilisateur ;

o un fauteuil roulant trop large ou excessivement lourd peut entrainer des Iésions de I'épaule ;

o des angles vifs sur des surfaces peuvent causer des coupures pouvant entrainer une infection.

o une conception de mauvaise qualité peut créer des zones du fauteuil roulant ou I'utilisateur — ou
tout autre personne- risque de se coincer les doigts ou la peau ;

o desfauteuils roulants qui ne peuvent pas résister a une utilisation quotidienne dans I'environnement
de I'utilisateur peuvent connaitre une défaillance prématurée et blesser I'utilisateur.

Solidité et résistance

Les fauteuils roulants utilisés a I'extérieur sont sujets a une usure plus importante que ceux congus
pour étre utilisés en intérieur ou sur des routes et des chemins a revétement lisse. Un fauteuil roulant
doit étre suffisamment solide pour supporter une détérioration soudaine pendant son utilisation.
Le fauteuil roulant devrait étre concu de facon a assurer une durée de vie la plus longue possible
et nécessiter le moins de réparations possible. Un fauteuil roulant devrait étre concu de maniére a
étre réparable a proximité du domicile de l'utilisateur s'il subit une détérioration, et les pieces de
rechange devraient étre facilement disponibles.

Aptitude a U'emploi

Les fauteuils roulants devraient étre adaptés a lI'environnement dans lequel ils seront utilisés et
adaptés spécifiquement aux personnes qui les utiliseront. Un seul modele de fauteuil roulant ne
conviendra pas a tout le monde. Lors de la conception ou de la sélection des fauteuils roulants,
il est nécessaire de penser a I'environnement et la maniéere avec laquelle le fauteuil roulant sera
utilisé (Encadré 2.2).
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Encadré 2.2. Certains environnements et usages a considérer lors de la conception ou du choix d’un fauteuil roulant

= Rouler sur de longues distances sur des revétements

rudes. l

= Monter et descendre de nombreuses bordures de ©0 O
trottoirs tous les jours. @Y&l’?\ﬂﬁg@ \o

= Accéder a des infrastructures comme des pas de \ e
porte étroits, des virages serrés, des pentes trop D BB
raides, ou aux équipements et mobilier comme < ‘
certains bureaux ou tables, des équipements de
salles —de — bain (tels que des toilettes ordinaires ou " » OO Mﬁa—-:
alaturque). B D olll o

= L'exposition a des environnements humides tels que i %
la pluie, un taux d’humidité élevé, de la neige, du | . J
gel, de la gréle et des sources d’humidité provenant ( N (= =
de l'organisme telles que I'urine ou la transpiration. __— \ ""/__ —

= |'utilisateur se douchant assis sur son fauteuil - ==

= Une exposition a des températures extrémes.
® Lutilisateur transportant des marchandises en les g
accrochant aux poignées, en les déposant sur la
garniture du siége, sur les palettes repose-pieds ou sur toute autre partie du fauteuil roulant.
= Des passagers montant sur les palettes repose-pieds et sur les accoudoirs.
= Des personnes soulevant le fauteuil roulant par un accoudoir, une palette repose-pieds ou une poignée alors que
quelqu’uny est assis.
= Transporter le fauteuil roulant dans des espaces confinés ou dans d’autres situations ou il serait entravé ou entassé.

) /& ,
roulant. —0% /
| ¥ "

Comment le fauteuil roulant sera fabriqué

Lors de la conception du fauteuil roulant ou de la sélection d’'un modeéle de fauteuil roulant
existant, il est important de savoir ou le fauteuil roulant sera fabriqué. Dans différents endroits, les
compétences techniques, le niveau de technologie, les matériaux et les composants disponibles
varient. Pour cette raison, un fauteuil roulant concu pour une région donnée peut ne pas étre adapté
a une autre région. Cependant, il se peut que la conception de base soit assez similaire.

2.2.2 Introduction a la conception du fauteuil roulant

Les éléments suivants peuvent étre utilisés pour décrire et évaluer différents modes de conception

(‘designs’) d’un fauteuil roulant :

o La performance fonctionnelle : quelle est la performance du fauteuil roulant pour différents
utilisateurs et dans différents contextes. La performance d'un fauteuil roulant est déterminée par
sa conception et ses caractéristiques.

o L'assise et le maintien postural : comment le corps de I'utilisateur est maintenu dans le fauteuil
roulant. Cela inclut le confort et le soulagement des points d’appui.

o La solidité, la résistance et la sécurité : prend en considération la sécurité de I'utilisateur, la
résistance a la casse et I'endurance du fauteuil roulant.

Les caractéristiques de la conception, les directives de base et les méthodes d'‘évaluation relatives a
chaque catégorie sont décrites de maniere plus détaillée aux paragraphes respectifs 2.4, 2.5 et 2.6.
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2.2.3 Le processus de conception

Il est fortement recommandé pour les utilisateurs d’'intervenir dans le processus de conception et
de sélection. Par expérience, ce sont les utilisateurs qui connaissent le mieux leurs propres besoins
physiques, sociaux et culturels (3).

Les étapes de la conception (‘design’) du fauteuil roulant sont :

1ére étape : document relatif a la Fig. 2.2. Organigramme
conception du projet. Il s'agit d'un
document écrit comportant les exigences
et les différents critéres du fauteuilroulant.
Les critéres englobent :

o les contraintes environnementales Evaluation des besoins des usagers,

Choix du design des Fauteuils roulants pour la

production locale /I'importation

(physiques, culturelles, sociales) ; 5 Technologie
o les ressources locales de fabrication, 3 l

telles que les matériaux et les ressources Ei

humaines . E Etablir des critéres pour le design « - I
o les exigences en terme de performance ; s l I

et 2 1
o le prix estimé s Design / sélection 1

Y du fauteuil roulant
e . 1
Les documents relatifs a la conception l I
du projet devraient étre mis au point en I
consultation avec les usagers et les autres Testduprodut (pertormance, solidite .
personnes qui connaissent les besoins des ——— = =
utilisateurs potentiels, et en prenant en . I
. . =]
compte les ressources disponibles. 3 Essais par les usagers .
E G G G &b -G -

2éme étape : Conception/sélection du E t -:
type de fauteuil roulant. Aprés la mise au 'g Production/ livraison du
point du document relatif a la conception E fauteuil roulant I
du projet, des idées de modeles et des £ I
prototypes sont fabriqués et testés dans S I

I'atelier. Ce processus de conception de Suivialong terme des usagers  am e e
projet, de fabrication de prototypes et de

tests peut demander a étre répété plusieurs

fois avant que le prototype ne réponde aux

exigences de performance du document technique. Le document relatif a la conception du projet
peut aussi s'avérer utile lors de la sélection d’un fauteuil roulant.

3éme étape : Essai du produit. Quand un prototype répond aux critéres de performance, il doit
étre testé pour s'assurer qu'il répond aux exigences de solidité et de résistance. Si le fauteuil roulant
ne réussit pas les épreuves de tests, la conception peut nécessiter d'étre modifiée.

4éme étape : Tests par les utilisateurs. Une fois que le prototype répond aux exigences de
performance, de solidité, de résistance et de sécurité, il devrait étre testé par les utilisateurs qui
vivent dans I'environnement pour lequel le fauteuil roulant est congu. Les essais par les utilisateurs
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permettent de recueillir les réactions des utilisateurs qui connaissent le mieux la performance du
matériel. (Les tests par les utilisateurs sont décrits au paragraphe 2.7).

5éme étape : Fabrication et distribution. Si les essais par les utilisateurs sont concluant, la
fabrication et la distribution peuvent commencer.

6éme étape : Le suivi a long terme. A ce stade, le suivi a long terme devrait permettre d’évaluer
la performance du fauteuil roulant sur une longue période (par exemple sur plusieurs mois). Les
résultats ainsi obtenus en retour devraient ensuite étre utilisés afin d’'améliorer la conception. (Les
études sur le suivi a long terme sont décrites au paragraphe 2.7).

Encadré 2.3. Comment utiliser le processus de conception pour la sélection d’un fauteuil roulant

Le processus de conception peut étre un outil efficace pour choisir des fauteuils roulants dans le but d’une distribution
a grande échelle sur une région ou pour des utilisateurs individuels. Les étapes du diagramme 2.2 peuvent étre suivies
afin de déterminer quels fauteuils roulants répondent le mieux aux besoins de I'utilisateur.

Document relatif a la conception du projet. Dans le cas ou des fauteuils roulants de conception antérieure sont
achetés (que ce soit localement ou importés) un document relatif a la conception du projet peut étre utilisé pour
préciser les caractéristiques que devraient présenter les fauteuils roulants pour les groupes d'utilisateurs potentiels.

Tests. Si des résultats fiables d’essais sont disponibles ils peuvent étre réexaminés pour s'assurer de la solidité, de la
résistance et de la performance du fauteuil roulant. Si de tels résultats ne sont pas disponibles, il est recommandé de
procéder a des tests du produit.

Tests par les utilisateurs et suivi a long terme. Méme si le fauteuil roulant s'est avéré étre un succés dans d’autres
régions, il est vivement recommandé de le faire tester par des utilisateurs vivant dans I'environnement ou il sera
effectivement utilisé. Le suivi a long terme devrait étre effectué pour s'assurer que le fauteuil roulant continue de
répondre aux besoins des usagers avec le temps.

Ressources pour la production locale

Comme souligné plus haut dans la partie document relatif a la conception du projet, un élément
important du processus de la conception est d'identifier des ressources locales pour la production
et en terme de réparations. Un certain nombre de facteurs déterminent si un type particulier de
fauteuil roulant peut étre produit et réparé dans une région particuliére, y compris :

o que les matériaux et pieéces détachées soient disponibles dans la région ;

o quon dispose des ressources humaines et des compétences techniques ; et

o que I'équipement pour la production soit disponible.

Les concepteurs peuvent utiliser les éléments cités ci-dessus pour s'assurer que le type de fauteuils
roulants qui est envisagé peut étre fabriqué ou réparé dans la région en question. Ces parametres
influencent aussi le type d'infrastructure de production qui peut étre utilisé pour fabriquer le
fauteuil roulant.
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2.3 La production et la distribution de fauteuils roulants

Les fauteuils roulants peuvent étre fabriqués localement ou importés. Pour offrir une gamme
de fauteuils roulants, certains pays peuvent choisir de soutenir en méme temps la production
nationale et lI'importation. Chaque méthode d’approvisionnement a son application adéquate
(tableau 2.1).

Tableau 2.1 Les différentes méthodes de production et d'approvisionnement

Production A petite échelle | Production d’un nombre réduit de fauteuils roulants en employant des matériaux
nationale locaux et des méthodes de production de technologie élémentaire pour
approvisionner les services locaux de fauteuils roulants

A grande échelle | Production d’un nombre important de fauteuils roulants pour approvisionner les
services de fauteuils roulants au niveau national, régional ou local.

Importation | Fauteuils Collecte de fauteuils roulants usagés des pays développés, remis a neuf et fournis
roulants aux régions a faibles revenus. La sélection de modéles adéquats est cruciale dans
d’occasion ce procédé. Souvent, ce type de fauteuils roulants était des fauteuils roulants

d’hopitaux, destinés a des utilisateurs temporaires.
Productiona Fauteuils roulants concus et produits pour la vente ou a titre de don dans les

grande échelle | régions a faibles revenus, parfois assemblés localement.

Comme plusieurs besoins différents coexistent dans une méme région, une variété de méthodes
d’approvisionnement peut étre nécessaire, l'objectif a long terme étant de trouver une solution
pérenne. Il est recommandé que tous les fauteuils roulants, indépendamment de la méthode de
production, répondent ou dépassent les normes de fauteuils roulants nationales et qu'ils soient
réparables sur place.

Au moment de se prononcer sur le choix d'acquérir les fauteuils roulants via I'importation ou la

production locale, on recommande aux décideurs politiques de considérer plusieurs facteurs.

Ceux-ci comprennent:

o les besoins des utilisateurs de fauteuils roulants locaux ;

o la qualité et la variété des modeéles de fauteuils roulants ;

o lafiabilité a long terme de I'approvisionnement en fauteuils roulants et en piéces détachées ;

o la possibilité de faire évoluer la conception, les caractéristiques, les matériaux, etc..

o le prix d‘achat;

o le colt de la réparation et de son remplacement ;

o l'impact sur le marché de I'emploi et sur la production de fauteuils roulants locaux ;

o la coordination de I'approvisionnement dans la perspective d’'un plan global de fourniture de
fauteuils roulants ;

o le montant et I'échéance des financements disponibles ; et

o les politiques et stratégies, y compris la pérennité.
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2.4 La performance fonctionnelle

La performance fonctionnelle est la maniére dont le fauteuil roulant se comporte pour différents
utilisateurs et dans différents environnements. La performance fonctionnelle d’un fauteuil roulant
est déterminée par sa conception et ses caractéristiques individuelles. Il y a plusieurs compromis
a faire lorsqu'on concoit ou on opte pour différentes utilisations.

Ce paragraphe offre des informations sur les caractéristiques- clés d’un fauteuil roulant qui ont
un effet sur les performances principales ainsi que des informations sur la maniére de les évaluer.
Il esquisse aussi les compromis qu'il faut faire lorsqu’on choisit les différentes caractéristiques du
mode de conception (‘design’).

Afin de répondre aux exigences de performance fonctionnelle des utilisateurs individuels, une
gamme de modeles et de tailles différentes de fauteuils roulants est nécessaire.

2.4.1 La stabilité du fauteuil roulant

La sécurité du fauteuil dépend de sa stabilité, et de la capacité de l'utilisateur a réaliser des
activités de maniere satisfaisante en fauteuil roulant. La déstabilisation du fauteuil roulant cause
de nombreuses blessures aux utilisateurs (4).

o La stabilité statique se rapporte a la stabilité du fauteuil roulant lorsqu’il est immobile. Cette
stabilité statique indique si le fauteuil roulant risque de basculer (quand I'une des roues perd le
contact avec le sol) lorsque, par exemple, I'utilisateur se penche en avant pour ramasser quelque
chose sur le sol, ou se transfére vers ou de son fauteuil roulant.

o Lastabilité dynamique du fauteuil roulant concerne sa stabilité lorsqu'il est en mouvement. Cette
stabilité indique si l'utilisateur peut rouler sur des chemins accidentés et sur des plans inclinés
sans basculer.

Les caractéristiques du mode de conception (‘design’) utilisé pour améliorer la stabilité du fauteuil
roulant ont des effets secondaires sur d’autres propriétés de performance fonctionnelle. Par
exemple, déplacer la roue avant vers I'avant augmente la stabilité mais réduit la maniabilité du
fauteuil roulant dans des espaces étroits. Les interactions de ce type sont décrites ci-dessous.

La stabilité générale est affectée par la position du centre de gravité de I'utilisateur combiné au centre

de gravité du fauteuil roulant par rapport a son empattement. Un moyen d’augmenter la stabilité
générale et les avantages et inconvénients qui en découlent sont exposés au Tableau 2.2.

Tableau 2.2. Objectif : augmenter la stabilité dans toutes les directions

Avantages Inconvénients

En abaissant le siege et par conséquent le centre de gravité de I'utilisateur

® || peut étre plus facile pour I'utilisateur d'atteindre des | = Se trouver plus bas peut rendre plus difficile I'atteinte

objets sur le sol.

= Lesiége (ainsi que les genoux de I'utilisateur) seront plus
aptes a passer sous les bureaux et les tables.

= Les utilisateurs seront davantage capables d'utiliser leurs
pieds pour aider a se propulser s'ils en ont la capacité.

d'objets en hauteur.

= La position risque d'étre moins confortable et
d’augmenter la pression sur le siege de l'utilisateur (un
des risques de développer des escarres).

= Laposition de propulsion de I'utilisateur risque d'étre
moins bonne et I'accés aux mains courantes plus difficile.
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A part la hauteur de I'assise, la stabilité dans chaque direction est sensible a plusieurs facteurs du
mode de conception, comme cela est décrit ci-dessous.

La stabilité arriére (résistance a la bascule vers l'arriére) est affectée par la position en arriére de
I'axe par rapport au centre de gravité de I'utilisateur. Les facons d’augmenter la stabilité arriére et

les avantages et inconvénients respectifs sont exposés au Tableau 2.3.

Tableau 2.3. Objectif : augmenter la stabilité arriére

Avantages Inconvénients

En déplacant la roue arriére plus loin, en arriére du centre de gravité de l'utilisateur

= Certaines personnes comme certains double — amputés | = Tendance exagérée a glisser vers le bas sur les terrains en
tibiaux ont besoin d’une stabilité arriére accrue car leur pente.
centre de gravité est plus en arrieére. = L'utilisateur aura un mauvais accés aux mains courantes
et une course plus courte pour la propulsion, rendant
plus difficile la propulsion du fauteuil et celle-ci plus
contraignante pour les membres supérieurs.

= |l sera plus difficile de réaliser le deux-roues pour
négocier des obstacles.

= Le fauteuil roulant est plus difficile a manoeuvrer dans
des espaces réduits.

En utilisant les dispositifs anti-bascule pour éviter la bascule en arriére du fauteuil roulant

= Les dispositifs anti- bascule vers I'arriére peuvent étre = La plupart des dispositifs anti- bascule restreignent la
utiles pour certains utilisateurs qui sont instables ou possibilité du fauteuil roulant de rouler sur des surfaces
apprennent a réaliser le deux- roues (qui est réalisé irréguliéres (comme les bordures de trottoirs ou les
quand l'utilisateur souléve les roues avant et bascule en creux)
équilibre sur les roues arriére) .

Remarque : Un sac, un sac a dos ou tout poids accroché a I'arriére du fauteuil roulant aura comme effet de déplacer le centre de gravité vers l'arriére et
de rendre le fauteuil roulant plus susceptible de chuter vers l'arriére.

Fig. 2.3. Dispositif anti- bascule
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La stabilité avant est affectée par la taille et la position des roues avant par rapport au centre de
gravité de |'utilisateur. Les facons d’augmenter la stabilité avant et leurs avantages et inconvénients
respectifs sont mentionnés au Tableau 2.4.

Tableau 2.4. Objectif : augmenter la stabilité avant

Avantages Inconvénients

En déplacant la roue avant en avant du centre de gravité de l'utilisateur

= Le fauteuil roulant résistera a la bascule vers I'avant = Lalongueur globale du fauteuil roulant est plus
quand les roues avant sont freinées brusquement parun | importante, le rendant plus difficile a manier dans des
obstacle qu'elles ne peuvent franchir. espaces réduits.

= Moins de poids sur les roues avant réduira la résistance
au roulement des roues avant, permettant au fauteuil
roulant de rouler plus facilement.

En utilisant des roues avant plus grandes

= Lataille des roues avant a un effet significatif sur la = Des roues avant plus grandes requiérent plus d'espace
stabilité dynamique ; avec des roues avant plus grandes pour pivoter ; le ‘design’ du fauteuil roulant devra étre
le fauteuil roulant sera capable de franchir des obstacles | bien plus long ou plus large pour laisser de la place aux
plus importants sans étre freiné et basculé en avant. pieds de l'utilisateur.

Remarque :Si les palettes repose-pieds sont devant les roues avant, un poids placé sur les repose-pieds (un enfant lourd, par exemple) peut faire basculer le fauteuil roulant vers I'avant.

Stabilité latérale est affectée par la largeur du fauteuil roulant. Plus les roues avant et arriére du
fauteuil roulant se trouvent déportées a l'extérieur, plus le fauteuil roulant résistera a la bascule
latérale. Les facons d’augmenter la stabilité latérale et les avantages et les inconvénients respectifs
sont exposés au Tableau 2.5.

Tableau 2.5. Objectif : Augmenter la stabilité latérale

Avantages Inconvénients
En augmentant la largeur du fauteuil roulant
= Offre plus de stabilité. = Un fauteuil roulant élargi a plus de mal a passer les
= Assise plus confortable. portes étroites.
= Plus adapté aux personnes en surpoids. = N'est pas performant dans la propulsion et contraignant

pour les membres supérieurs, car I'utilisateur doit
étendre les bras pour pousser sur les mains courantes

En ajoutant du carrossage aux roues (voir fig.2.4)

= Le carrossage ramene les roues plus prés de l'utilisateur | ® Un fauteuil roulant élargi a plus de mal a passer les

et plus dans I'axe de la poussée de propulsion vers portes étroites.
I'avant de I'utilisateur, par conséquent le rend plus facile | = Le carrossage augmente la largeur du fauteuil roulant
a propulser. Ceci peut étre particuliéerement utile aux quand il est plié.

femmes, qui ont en général des épaules plus étroites,
mais des hanches plus larges que les hommes.

= Latraction est de meilleure qualité pour franchir des
pentes.
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Fig. 2.4. Fauteuil roulant sans carrossage (image de gauche) et avec carrossage (image de droite)
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Les utilisateurs qui ont une grande maitrise du maniement du fauteuil roulant et un bon contréle
du tronc peuvent partiellement compenser un peu de l'instabilité du fauteuil roulant s'ils peuvent
se mettre en équilibre en deux roues (réaliser ‘le deux-roues’) et s'ils peuvent transférer leur poids
vers l'avant, vers l'arriére ou latéralement pour éviter de basculer.

2.4.2 Maniabilitée

La maniabilité a été divisée en deux catégories : la maniabilité du fauteuil roulant autour des
obstacles et la maniabilité de franchissement des obstacles

La maniabilité autour des obstacles détermine la capacité de l'utilisateur a manoeuvrer dans un
environnement aux espaces réduits, comme par exemple des toilettes avec une porte étroite et
un espace tres limité.

o

Manceuvrer dans des passages étroits. Lespace le plus étroit a travers lequel un fauteuil roulant
peut passer est déterminé par sa largeur, mesurée en prenant la distance entre les points les
plus éloignés de chaque coté. La capacité a passer dans des voies étroites peut étre améliorée
en rendant le fauteuil roulant plus étroit. Voir Tableau 2.6 pour les solutions et effets respectifs
des modes de conception (‘design’).

Se rapprocher des surfaces et des objets. La longueur et la largeur totales du fauteuil roulant
déterminent la capacité de I'utilisateur a se rapprocher des surfaces et des objets sous lesquelsiil
ne peut pas passer ou qu'il ne peut pas atteindre - comme les toilettes, les tables basses, le bout
des comptoirs, les tables et les baignoires disposées au centre d'une piece. L'utilisateur peut se
rapprocher des surfaces et des objets si le fauteuil roulant est moins haut (voir tableau 2.6).
Passer sous les surfaces. La capacité de l'utilisateur a se rapprocher d'une table est déterminée
par la hauteur des genoux de l'utilisateur (qui correspond a la hauteur du segment jambier plus la
hauteur de sécurité minimale des repose-pieds a partir du sol). Certains accoudoirs fixes peuvent
également empécher I'utilisateur de passer sous une table ou un comptoir.

Pivoter dans des espaces réduits. La zone la plus réduite dans laquelle un fauteuil roulant peut
tourner est déterminée par la dimension de la diagonale maximale (voir Tableau 2.6).
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Tableau 2.6. Objectif : Améliorer la capacité a pivoter dans des espaces réduits

Avantages Inconvénients
En rendant le fauteuil roulant plus court et plus étroit
= Diminue le poids. = Un fauteuil roulant plus court et plus étroit sera moins
= Plus facile a manier et a transporter. stable. Un fauteuil roulant le plus étroit possible

correspond a un fauteuil roulant de la largeur de
I'utilisateur plus les roues.

Voir Tableaux 2.4, 2.7 et 2.8 pour les effets respectifs

En déplacant la roue arriére vers I'avant par rapport a l'utilisateur

= Meilleur accés aux mains courantes. Avec une course = Stabilité arriere réduite.
plus longue pour la propulsion, aussi bien en avant qu'en
arriere, I'utilisateur peut se permettre d’effectuer moins
de poussées pour pivoter dans des espaces réduits.

= Avec plus de poids de I'utilisateur directement au-dessus
de la roue arriére qui tourne, le fauteuil roulant est plus
dynamique quand il pivote.

Voir Tableau 2.7 pour les effets respectifs
Si le fauteuil roulant est muni de palettes repose-pieds facilement démontables

= Meilleure capacité a se rapprocher des surfaces et des = Les éléments amovibles peuvent se perdre ou se casser.
objets.
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La maniabilité a franchir des obstacles détermine la capacité de I'utilisateur a franchir des

obstacles comme un terrain meuble ou des obstacles élevés. Quand I'utilisateur franchit I'obstacle,

il risque de basculer en arriere ou en avant et tomber du fauteuil roulant (ce qui est une cause

fréquente de blessures) ; par conséquent, il estimportant de prendre en compte la stabilité lorsqu'on

évalue la capacité du fauteuil roulant a franchir des obstacles (voir Tableaux 2.3 et 2.4).

o La maniabilité sur terrain meuble, comme de la boue, du sable, du gazon, des graviers et
de la neige dépend de la zone de contact que les roues ont avec le sol et la quantité de poids
portée sur la roue. Les fagons d’améliorer la maniabilité sur un sol meuble et leurs avantages et
inconvénients respectifs sont exposés au Tableau 2.7.

Tableau 2.7. Objectif: Améliorer la maniabilité sur terrain meuble

Avantages

Inconvénients

En augmentant la largeur, le diamétre et la souplesse des roues avant afin d’accroitre la surface en contact avec la

zone, ce qui contribue a empécher le fauteuil roulant de s'enfoncer dans un terrain meuble

= Une roue large avec une partie bombée au centre de sa
surface de contact peut combiner une faible résistance
quand on roule sur des surfaces dures et une bonne
portance sur des sols meubles.

= Moins de poids sur les roues avant réduiront la résistance
au roulement des roues avant, permettant une
propulsion plus aisée du fauteuil roulant

= Augmenter la zone de contact de la petite roue avecle
sol peut rendre plus difficile le fait de tourner, surtout
dans des virages serrés et quand on amorce un virage au
ralenti.

En augmentant la largeur, le diamétre et la souplesse de la roue arriére afin d'accroitre la zone de contact ce qui

aide a empécher le fauteuil roulant de s'enfoncer dans un terrain meuble

= Des roues arriére de diamétre plus large peuvent aider a
rouler plus facilement sur des terrains rudes.

= Dans de nombreuses régions a faibles revenus, les pneus
de bicyclette de 28 pouces sont en vente partout, les
pneus de 26 pouces sont moins fréquents et ceux de 24
pouces plus difficiles a trouver.

= Des roues arriére plus larges et plus souples peuvent
rendre difficile le fait de tourner, surtout dans des
virages serrés et quand on amorce un virage au ralenti.

= Des roues arriére de diameétre plus large rend le fauteuil
roulant plus difficile a transporter.

En déplacant la (les) roue(s) avant vers I'avant afin de réduire le poids sur les roues avant et faire en sorte que le

fauteuil roulant ait moins tendance a s’enfoncer dans un terrain meuble

= Une plus grande partie du poids de I'utilisateur répartie
sur les roues arriére fournit plus de capacité de traction
aux roues arriere pour rouler sur terrain meuble.

= Longueur globale du fauteuil roulant plus importante le
rendant plus difficile a manier dans des espaces réduits.

Voir aussi Tableau 2.4 pour les effets respectifs.
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En déplacant les roues arriére vers I'avant par rapport a l'utilisateur afin de réduire le poids sur la (les) roue(s)

avant et faire en sorte que le fauteuil roulant ait moins tendance a s'enfoncer dans un terrain meuble

= Une plus grande partie du poids de I'utilisateur répartie | ® Une moins bonne stabilité arriére.
sur les roues arriére fournit plus de capacité de traction
aux roues arriere pour rouler sur un terrain meuble.

= Une tendance réduite a glisser vers le bas sur les terrains
en pente, ce qui demande moins dénergie a l'utilisateur
pour corriger I'axe dans les virages en pente.

= ['utilisateur a un meilleur accés aux mains courantes

et une course plus longue pour la poussée, rendant

la propulsion du fauteuil roulant plus facile et moins

contraignante pour les membres supérieurs.

En utilisant des roues arriére profilées comme ceux des pneus de vélo tout terrain afin d'augmenter la traction sur

terrain meuble et éviter que les roues ne glissent

= Des pneus a profil profond augmentent I'accroche et
par conséquent offrent une plus grande résistance au
roulement.

= Les pneus profilés amassent plus de terre que des pneus
plus lisses.

2 En remplagant les roues avant et/ou arriére par des roues plus larges sur un fauteuil roulant qui n'est pas congu pour, cela peut modifier dimportantes propriétés de performance fonctionelle, y compris I'angle
de'assise, I'angle de la fourche avant et la hauteur de |'assise (le centre de gravité de I'utilisateur.)

o Franchir des obstacles élevés, comme les bosses d'un chemin, les bordures de trottoirs ou les
pierres, dépend de plusieurs facteurs. La taille de la roue avant, la distance de la roue avant au
centre de gravité de |'utilisateur ainsi que I'élasticité de la roue avant ont toutes un effet significatif.
Le flottement de la roue avant peut aussi étre causé par la percussion des bosses a grande vitesse.
Les facons d'améliorer le passage d'obstacles élevés et leurs avantages et inconvénients respectifs
sont exposées au Tableau 2.8.

Tableau 2.8. Objectif : améliorer le passage d'obstacles élevés

Avantages Inconvénients
En augmentant la distance entre la (les) roue(s) avant et le centre de gravité de I'utilisateur
Voir Tableau 2.4 pour les effets qui s’y rapportent.
En augmentant le diamétre de la roue avant

Voir Tableau 2.7 pour les effets qui s’y rapportent.

En augmentant le diametre de la roue arriére

Voir Tableau 2.7 pour les effets qui s’y rapportent.

En augmentant la valeur de compression/ élasticité de la roue avant

= Une roue plus souple peut rendre plus difficile les virages
serrés surtout quand on amorce un virage au ralenti.

= Une roue a bandage pneumatique peut étre difficile a
réparer ou a remplacer.

Remarque : Les utilisateurs qui ont une grande maitrise du maniement du fauteuil roulant peuvent compenser le manque de maniabilité du fauteuil
roulant au franchissement d'obstacles en modifiant la posture du corps pour équilibrer le fauteuil roulant; malgré cela, des obstacles inattendus
peuvent déstabiliser dangereusement I'utilisateur.
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2.4.3 Efficacité de propulsion

Lefficacité de propulsion est liée a la quantité dénergie nécessaire a l'utilisateur pour propulser
son fauteuil roulant sur une distance donnée. Les fauteuils roulants plus Iégers sont normalement
plus aisés a propulser, mais il existe de nombreux facteurs et différentes caractéristiques du fauteuil
roulant qui ont un effet sur la difficulté ou la facilité de propulser son propre fauteuil roulant. Les
facons d’améliorer Il'efficacité de propulsion et leurs avantages et inconvénients respectifs sont
exposées au Tableau 2.9.

Tableau 2.9. Objectif : améliorer l'efficacité de propulsion

Inconvénients

Avantages
En déplacant les roues arriére vers 'avant par rapport a l'utilisateur

Voir Tableau 2.7 pour les effets qui s’y rapportent.
En optimisant la largeur de I'assise et en placant les mains courantes dans I'axe des épaules

= Lutilisateur n‘aura pas besoin d'écarter les bras pour
atteindre les mains courantes.

En augmentant le carrossage des roues arriére

= Rapproche le haut de la main courante du corps et le
rapproche plus de I'axe de la poussée de propulsion
naturelle de I'utilisateur.

Voir Tableau 2.5. pour les effets qui s’y rapportent.

Avec un fauteuil roulant aligné ; le fauteuil roulant est en bon état et en état de marche

Remarque : Un fauteuil roulant avec un accessoire cassé ou avec un défaut d’alignement (ex. : des roues qui ne sont pas
d'origine, un chassis faussé, des roulements détériorés causant des frictions, des roues qui ne sont pas paralléles ou
des pneus mal gonflés) offre une résistance a I'avancée de I'utilisateur, causant ainsi une perte d'énergie de propulsion
importante chez I'utilisateur.

Pour une utilisation sur des terrains plats, utiliser des pneus durs

= Des pneus durs/ pleins offrent peu de propriété
d’absorption des chocs.

= Des pneus pleins sont difficiles a réparer ou a remplacer
(sauf dans le cas ou un approvisionnement en piéces
détachées est assuré.)

= Des pneus plus durs (qui se déforment moins) offrent
moins de résistance sur des surfaces réguliéres que des
pneus plus souples, tous les autres facteurs étant égaux.

= Des pneus pleins ne font jamais défaut a I'utilisateur en
crevant.

Pour une utilisation sur des terrains irréguliers (comme en extérieur), utiliser des pneus qui restituent I'énergie et

qui ont un ‘effet ressort’ (comme des pneus a chambre a air)

= Des pneus qui restituent I'énergie offrent moins de
résistance que ceux qui absorbent I'énergie (c'est a
dire qu'ils se déforment mais reprennent leur forme
lentement comme les pneus a bandage plein).

= Les pneus de bicyclette a chambre a air sont relativement

faciles a réparer si on dispose de I'équipement adéquat.

= Des pneus a profil profond comme ceux sur les vélos tout
terrain, entrainent un exces de flexibilité du pneu et par
conséquent une plus grande résistance au roulement.

= Les pneus a chambre a air de bicyclette peuvent crever.

Pour une utilisation sur des surfaces inégales, utiliser des roues de diamétre plus large qui ont une résistance au

roulement plus faible que les roues plus petites ou de structure similaire
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2.4.4 Autres caractéristiques de la performance fonctionnelle

La capacité d’effectuer des transferts vers le / et a partir du fauteuil roulant dépend du mode
de transfert qui est le plus facile pour I'utilisateur et si la structure du fauteuil roulant entrave le
transfert. Les facons de faciliter les transferts et leurs avantages et inconvénients respectifs sont
décrits au Tableau 2.10.

Tableau 2.10. Objectif : faciliter les transferts

Avantages Inconvénients

En disposant d’accoudoirs amovibles ou pliables
= Lutilisateur dispose de plus de place pour étre dansune | ® Les composants amovibles peuvent se perdre.

position adéquate afin de se transférer latéralement = Les zones de fixation peuvent se tordre ou étre
vers ou depuis le fauteuil roulant. endommagées rendant difficile la mise et le retrait des
composants.

= |e mécanisme de verrouillage peut étre défectueux,
créant une situation dangereuse quand une tierce
personne essaye de soulever le fauteuil roulant et
I'utilisateur pour lui faire gravir des marches, en le
tenant par les accoudoirs.

En ayant des accoudoirs fixes qui ne vont pas jusqu’a I'avant du siege

= Plus grand confort. = (rée des obstacles pour un transfert facile.

= Aide a se transférer en se soulevant, vers un véhicule plus
haut.

= Aide aux auto- soulévements et a soulager la pression
des zones sensibles aux escarres lors de la position assise

prolongée.
En disposant d’accoudoirs détachables
= Facilité de transfert. = Les accoudoirs peuvent facilement étre perdus ou
endommagés.

Remarque : Pour les utilisateurs qui se transférent en pivotant latéralement (transfert latéral) il doit y avoir suffisamment
d’espace au bout de la surface du siége pour déplacer leur corps au-dela des accoudoirs.

En disposant de palettes repose-pieds amovibles

= Des palettes repose-pieds amovibles peuvent permettre | ® Les composants amovibles peuvent se perdre.
al'utilisateur de se rapprocher plus des surfaces vers = |e mécanisme de verrouillage / fermeture peut étre
lesquelles il veut se transférer. défectueux, créant une situation dangereuse quand une

= Pour des transferts en position debout, des palettes tierce personne essaye de soulever le fauteuil roulant
repose-pieds amovibles ou rabattables sont nécessaires et I'utilisateur pour lui faire gravir des marches, en le
pour laisser la place aux pieds de I'utilisateur. tenant par les repose-pieds.

Voir Tableau 2.6. pour les effets qui s’y rapportent.




58 | GUIDE POUR LES SERVICES DE FAUTEUILS ROULANTS MANUELS DANS LES REGIONS A FAIBLES REVENUS

Pour les transferts en position debout, disposer d'un dossier avec peu voire pas du tout d'inclinaison

(inclinaison de I'angle du dossier)

= Dépend des capacités de I'utilisateur a se transférer.

= Uneinclinaison arriére insuffisante du dossier (angle
du dossier) peut entrainer une mauvaise posture et des
escarres chez les utilisateurs qui n‘ont pas de sensibilité
au niveau des fesses.

= Remarque : Trop d'inclinaison créera des points
d’hyperpression au niveau des fesses.

= Pas assez d'inclinaison arriére déplace le centre de
gravité de l'utilisateur vers l'avant, ce qui rend le fauteuil
roulant moins stable vers 'avant.

= Lors d'un chog, si le fauteuil roulant ne bascule pas
vers l'avant, le fait que l'utilisateur glisse ou pas de son
fauteuil roulant dépendra de I'angle de I'assise et du
matériau de revétement (du siége et du coussin).

Remarque : Se transférer de et vers un fauteuil roulant a trois roues demande une technique différente pour éviter la barre centrale du chéssis située
al'avant. Dans un fauteuil roulant a trois roues, les utilisateurs peuvent se rapprocher davantage des objets en les approchant de biais.
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Le transport du fauteuil roulant. Pour les déplacements sur des longues distances, en bus, taxi
ou train par exemple, il estimportant de prendre en considération, le type, la taille et les matériaux
utilisés lors de la fabrication du fauteuil roulant. Le poids est un facteur crucial quand il s'agit de
transporter le fauteuil roulant, et le poids est déterminé par les types de composants utilisés (roues,
chassis) et par les matériaux de fabrication (par exemple: acier, alliage d’acier et d'aluminium, ou
autre métal). Le fait de diminuer le poids a un effet direct sur la solidité et sur le coGt. Le mode de
conception (‘design’) et la taille sont également importants, des fauteuils roulants pliables et plus
petits seront plus faciles a transporter. Les maniéeres de faciliter le transport d'un fauteuil roulant
et leurs avantages et inconvénients sont décrites au Tableau 2.11.

Tableau 2.11. Objectif : Rendre le fauteuil roulant plus facile a transporter

Avantages Inconvénients
En réduisant le poids du fauteuil roulant
= Plus pratique pour I'utilisateur, son entourage, et les = Moins résistant.

aidants.

= Une meilleure mobilité permettant une productivité plus
importante de la personne

En utilisant des mécanismes pliables fixés au chassis (comme le chassis pliable a croisillon, le dossier rabattable)

afin de rendre le fauteuil roulant plus compact pour le transport

= Rend le fauteuil roulant plus facile a porter et a = Rend le fauteuil roulant comparativement plus lourd.
transporter.

En disposant de composants (comme les roues, les repose-pieds, les accoudoirs) amovibles pour aider a réduire le

poids et le volume global, pour le port, le transport et le rangement

= Poids et volume réduit. = Les accessoires peuvent facilement étre perdus, tordus
= Rend le fauteuil roulant plus facile a porter et a ou endommageés.
transporter. = Les boutons-poussoirs standard des axes a démontage

rapide ne sont pas disponibles partout et coiitent plus
chers que les axes fixes.

= Les boutons-poussoirs standard des axes a démontage
rapide ont une durée de vie plus courte lorsque les
conditions d’utilisation sont plus rudes -présence de
sable, de poussiére et d’humidité- qui peuvent gripper
le mécanisme de verrouillage. Ceci peut entrainer |'axe
a glisser hors de son support et la roue a se détacher du
fauteuil roulant.

Autres facteurs

= Le carrossage des roues augmente la largeur du fauteuil
roulant une fois plié.

= Les fauteuils roulants avec des chassis longs sont plus
difficiles a transporter.

= Les pneus profilés ou a sillon profond de type ‘vélo tout
terrain’ ont tendance a amasser plus de boue et de terre
que les pneus lisses, ce qui peut amener les chauffeurs
de taxis et les passagers de bus a se montrer moins
coopérants.
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Fiabilité. La fiabilité d’un fauteuil roulant est déterminée par sa résistance et sa durée de vie utile.

En cas de défaillance, la fréquence et la difficulté des réparations déterminent également la fiabilité

d’un type particulier de fauteuil roulant. Les moyens d’améliorer la fiabilité d’'un fauteuil roulant

incluent:

o des matériaux et une technologie de meilleure qualité a un prix abordable ;

o moins d’accessoires amovibles ;

o un modele non pliable, si plier le fauteuil roulant n'est pas une nécessité ;

o |'utilisation de matériaux qui peuvent étre réparés ou remplacés localement ;

o un entretien, des réparations et une maintenance réguliers ;

o une connaissance par l'utilisateur de I'équipement, de son utilisation, de son entretien et de sa
maintenance.

2.4.5 Evaluer la performance fonctionnelle

Il est recommandé d’évaluer le fauteuil roulant en se basant sur les mesures de la performance
fonctionnelle et mettre les résultats de cette évaluation a la disposition des usagers et des acheteurs.
Les éléments de la performance fonctionnelle d’un fauteuil roulant qui devraient étre évalués ou
analysés sont:

o la stabilité statique

la stabilité dynamique

la résistance au roulement

la possibilité de réparation et la disponibilité des accessoires

les dimensions globales, le volume et I'espace pour pivoter.

o

o

o

o

Les tests de stabilité statique et des dimensions générales, du volume et de I'espace pour pivoter
ainsi que les techniques de rédaction des rapports sont inclus dans les normes ISO 7176-1, 7176-5
et7176-7.

2.5 Les éléments de l'assise et du maintien postural

Tous les fauteuils roulants offrent une assise et un maintien postural ainsi qu’'une mobilité. Un
maintien postural adéquat est important pour tout le monde, surtout pour les personnes qui ont
une colonne vertébrale instable ou qui risquent de développer des déformations secondaires.
Limportance d’'une assise et d'un maintien postural de bonne qualité peut faire toute la différence
entre un utilisateur actif et un membre autonome de la société d'une part, et d’'autre part un
utilisateur completement dépendant et risquant de sérieuses Iésions et méme la mort.
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Toutes les surfaces en contact avec le corps offrent une assise et un maintien postural. Ensemble, ces
zones du fauteuil roulant aident I'utilisateur a maintenir une position confortable et fonctionnelle
et a soulager les points d'appui. Ceci est trés important pour les utilisateurs qui ont des problemes
de sensibilité de la peau. Les parties du corps ou des problémes peuvent apparaitre sont présentées
Figure 2.5 et Figure 2.6.

Fig. 2.5. Zones a risque d’hyperpression (vue latérale) Fig. 2.6. Zones a risque d’hyperpression (vue de dos)

Les recommandations énoncées dans I'Encadré 2.4 peuvent étre utilisées comme guide pour la
conception et la sélection de fauteuils roulants standard. Elles ne couvrent pas les fauteuils roulants
qui offrent un niveau plus élevé d’ajustements ou d’adaptations sur mesure pour des utilisateurs
qui nécessitent un maintien postural plus complexe.

Encadré 2.4. Recommandations générales pour I'assise et le maintien postural

= Un fauteuil roulant et un coussin devraient répondre aux exigences de la position assise et du maintien postural de(s)
I'utilisateur(s). Ceci inclut la taille du fauteuil roulant, le type de coussin, et les facteurs ergonomiques et d’adaptation
du fauteuil roulant.

= Tous les fauteuils roulants devraient étre munis d’un coussin, concu pour éviter le risque que court I'utilisateur de
développer des escarres.

= Un fauteuil roulant devrait étre évalué sur la base des mesures de I'assise et du maintien postural, et les résultats de
cette évaluation devraient étre mis a la disposition des usagers et des distributeurs.

= Les coussins devraient étre évalués et classifiés en fonction de leur capacité a offrir confort, réduction des pressions
et maintien postural, et les résultats de cette évaluation devraient étre mis a la disposition des usagers et des
distributeurs.
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2.5.1 Lassise des sieges

Les deux types de bases d’assises sont les assises souples (Fig.2.7) et les assises rigides (Fig. 2.8). Les
assises souples sont faites avec un matériau souple comme de la toile pour bache ou du vinyle.
Les assises rigides ne sont pas flexibles et sont souvent faites de bois, d’'une plaque de métal ou de
plastique. La liste présentée dans I'Encadré 2.5 propose des recommandations pour chaque type
de siege.

Encadré 2.5. Recommandations pour les assises de siéges

= Les sieges de fauteuils roulants devraient comporter une surface réguliére, sans fissures qui risqueraient de blesser ou
pincer la peau de I'utilisateur.

= ['angle du siege, par rapport a I'horizontale, devrait étre de 0 a 12 degrés (avec la partie avant du siége plus haute
que la partie arriére).

= Lesiege devrait étre a la méme hauteur des deux cotés

= Une gamme de différentes tailles de siéges devraient étre disponibles afin d'étre adaptés a différentes morphologies.

= Lessiéges en toile devraient étre conqus avec un matériau qui ne se détend pas avec le temps sous le poids de l'utilisateur.

= Les siéges en toile et les siéges solides devraient étre utilisés avec des coussins congus ou modifiés pour étre utilisés
respectivement sur un siége en toile ou sur un siége solide (Fig.2.9).

Fig. 2.7. Siége en toile Fig. 2.8. Siége solide Fig. 2.9. Siége avec coussin amovible
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Les problemes de siege ou de coussin sont fréquents. Les siéges en toile fabriqués avec des

matériaux de mauvaise qualité ou qui ne sont pas adaptés peuvent rapidement se détendre,

s'affaisser et se déchirer. Les coussins de fauteuil roulant ne sont pas congus pour étre utilisés lorsque

la toile d'assise est affaissée ou détendue : en effet, dans ce cas, I'utilisateur se retrouverait assis sur

un siege instable sans dispositif de répartition des pressions. L'utilisateur développerait alors des

escarres, ou il cesserait d'utiliser le fauteuil roulant, a cause de son inconfort. Certaines solutions

lors du procédé de conception (‘design’) prévoient :

o dessieges avec des systemes d'ajustement de la tension réalisés avec des sangles et un matériau
qui résiste a I'étirement ; et

o des coussins soulageant les pressions, congus pour les sieges en toile, munis d'une face inférieure
qui s'adapte a l'incurvation de la toile du siege.

De nombreux coussins peuvent étre facilement modifiés pour s'adapter au siége en toile en
découpant le bord inférieur externe d'avant en arriere de chaque c6té de maniére a se loger dans
le rail de fixation du siége et l'incurvation du siege.
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2.5.2 Les coussins

Un coussin de prévention d’escarres inadapté est un des éléments du fauteuil roulant qui risque le
plus de causer des escarres, des blessures graves ou un décés prématuré. Les coussins de fauteuil
roulant sont utilisés pour 3 raisons : le confort, la diminution de la pression au niveau des points
d’appui, et le soutien postural. Pour de nombreux utilisateurs, un coussin qui offre un certain confort
les aidera a utiliser le fauteuil roulant plus longtemps. Les utilisateurs qui ont une sensibilité de
la peau limitée ou pas de sensibilité du tout risquent toujours de développer des escarres quand
ils utilisent un fauteuil roulant sans un coussin adapté. Ces utilisateurs doivent utiliser un coussin
anti-escarres pour réduire ce risque, comme cela est présenté a la Fig.2.10 et a la Fig. 2.11.

Fig. 2.10. Coussin de fauteuil roulant Fig. 2.11. Coussin fait de différentes couches

De nombreux utilisateurs nécessitent des adaptations ou des modifications de leur coussin pour
acquérir un soutien postural ou une réduction des pressions supplémentaire. Les fabricants de
fauteuils roulants doivent avoir a disposition un stock important de différents types et tailles de
coussins, ou avoir la capacité de produire et de modifier un coussin si et quand c'est nécessaire.
Les recommandations concernant les coussins sont présentées dans I'encadré 2.6.

Encadré 2.6. Directives concernant les coussins

= Le coussin doit pouvoir étre retiré du fauteuil roulant.

= Le coussin doit pouvoir étre nettoyé facilement avec des produits de base tels que le savon et l'eau.

= Le coussin doit avoir une taille appropriée pour s'adapter a la base de I'assise.

= La maniére adéquate d'utiliser le coussin et la facon de le placer correctement dans le siege du fauteuil roulant
(quelle face au-dessus et quelle face en avant du siége) doivent étre clairement indiquées.

= On doit disposer d’information sur la maniére d'utiliser le coussin et de I'entretenir.

Les coussins anti-escarres

= Un coussin anti-escarres doit réduire les pressions au niveau des zones a haut risque de développer des escarres (le
plus fréquemment ce sont les tubérosités ischiatiques et le sacrum).

= Un coussin anti-escarres doit réduire le développement d’humidité entre le coussin et la peau de I'utilisateur.

= On doit disposer d'information sur la maniére d'utiliser le coussin, comment I'entretenir, la durée de vie prévue du
coussin, quand remplacer le coussin ou certains de ses éléments, et tout risque particulier lors de son utilisation.

= Le coussin et la matiére de la housse du coussin ne doivent pas entrainer d’hyperpression, de maniére a ne pas
diminuer l'efficacité du coussin a répartir les pressions sur la surface du siége.

= Les coussins anti-escarres devraient conserver leur propriété de réduction des pressions dans les climats ou le coussin
sera utilisé.
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2.5.3 Le dossier

Le dossier du fauteuil roulant offre aux utilisateurs le soutien postural nécessaire. Il devrait étre
de différentes hauteurs, mais n'est souvent disponible qu'en deux tailles, comme présenté sur les
Fig.2.12 et Fig.2.13.

Certains utilisateurs nécessitent plus de soutien au niveau du dossier que d'autres. Pour certains
utilisateurs, un dossier haut peut réduire leur capacité a se propulser efficacement. Les dossiers
peuvent étre faits de toile ou de type solide avec un capitonnage et une garniture de mousse. Les
recommandations concernant les dossiers sont présentées sur 'Encadré 2.7.

Fig. 2.12. Dossier bas Fig. 2.13. Dossier haut Encadré 2.7. Recommandations

concernant les dossiers

= Langle entre le siege et le dossier
(angle assise- dossier) devrait se situer
entre 80 et 100 degrés.

= Différentes hauteurs de dossiers
devraient étre disponibles.

= Le dossier devrait maintenir les
courbures normales de la colonne
vertébrale. Le milieu du dos devrait
pouvoir s'appuyer en arriére de la
partie postérieure du bassin.

2.5.4 Les repose-pieds

La palette repose-pieds fournit aux utilisateurs un appui pour leurs jambes et leurs pieds. Les
repose-pieds doivent étre adaptés individuellement a chaque utilisateur. Correctement ajustée, la
palette repose-pieds réduit les pressions au niveau du sieége et place I'utilisateur dans une position
assise optimale. Les repose-pieds peuvent aussi comprendre une sangle appui- jambe pour
maintenir le pied sur la palette repose-pieds. Un espace suffisant entre le sol et les repose-pieds
doit étre maintenu pour éviter que les repose-pieds ne heurtent ou ne butent sur des obstacles
d’un sol irrégulier et ne fassent basculer le fauteuil roulant. La hauteur des repose-pieds doit étre
ajustable. Les palettes repose-pieds doivent étre suffisamment longs ou larges pour maintenir le
pied mais en méme temps ne devraient pas poser de probléme lorsqu’on plie le fauteuil roulant
ou étre encombrants dans les déplacements. Pour d’autres éléments de performance concernant
les repose-pieds, voir Tableau 2.10.
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2.5.5 Les accoudoirs

Les utilisateurs ne devraient utiliser les accoudoirs que pour un soutien postural temporaire. Si
nécessaire, d'autres accessoires pour le maintien postural devraient étre utilisés, afin que les bras
de l'utilisateur conservent la liberté de mouvement pour des activités comme la propulsion. Les
accoudoirs aident aux transferts vers et hors du fauteuil roulant, par exemple en prenant appui et
en poussant sur I'accoudoir (Fig.2.14).

Fig. 2.14. Accoudoir de type ‘taille basse’

De nombreux utilisateurs trouvent plus facile de se transférer vers et hors du fauteuil roulant si
les accoudoirs sont de type ‘surbaissés’ (suivant de pres le profil de la roue arriére), ou s'ils sont
amovibles (Fig.2.15). En d'autres termes, les accoudoirs doivent étre amovibles, rabattables, ou de
type surbaissé pour permettre des transferts aisés vers et hors du fauteuil roulant. Pour d’autres
éléments de performance concernant les accoudoirs, voir Tableau 2.10.

Fig. 2.15. Facile pour les transferts

D

AN )ﬂ




66 | GUIDE POUR LES SERVICES DE FAUTEUILS ROULANTS MANUELS DANS LES REGIONS A FAIBLES REVENUS

2.5.6 Les roues arriere

La roue arriere doit étre dans une position qui permette a |'utilisateur d’avoir la meilleure poussée
de propulsion possible, tout en lui permettant de maintenir un bon équilibre en fonction de son
niveau de compétence et ses capacités fonctionnelles. La position de la roue arriére doit permettre
a l'utilisateur d’avoir une bonne poussée de propulsion et assurer la stabilité nécessaire.

2.5.7 Evaluation de l'assise et des éléments de maintien postural

Il est recommandé que les fauteuils roulants et les coussins soient évalués sur la base de mesures
de performance de l'assise et du maintien postural et que les résultats de cette évaluation soient
mis a la disposition des utilisateurs et des revendeurs. Les domaines dans lesquels le fauteuil roulant
et le coussin doivent étre évalués ou faire l'objet d'observations sont :

o les dimensions de I'assise et ses ajustements

o le type de coussin et ses caractéristiques

L'évaluation des dimensions de 'assise et des caractéristiques du coussin ainsi que les techniques
de rédaction des rapports sont inclus dans les normes ISO 7176-7 et 16840-2 (5).

2.6 Solidité, résistance et sécurité

Lobjectif de ce paragraphe et de définir ce qui caractérise un fauteuil roulant sar et fiable et
comment évaluer et établir un rapport sur ces qualités pour les différents intervenants. Voir Encadré
2.8. Quand un fauteuil roulant est défaillant, I'utilisateur risque non seulement de se blesser, mais
également de ne pouvoir aller nulle part ou de ne rien pouvoir faire tant que le fauteuil roulant
n'est pas réparé ou remplacé.

A part d’assurer que le fauteuil roulant est str et efficace, I'évaluation de la solidité et de la
résistance est un moyen de récolter des informations importantes qui peuvent étre utiles a tous
les intervenants- usagers, concepteurs, fournisseurs, fabricants, et organismes de financement.
Disposer de documentation précise sur les résultats des tests de solidité et de résistance aidera a
I'évolution de la conception des fauteuils roulants de facon a ce que leur qualité et leur efficacité
s'améliorent constamment.

Encadré 2.8. Recommandations concernant la solidité, la résistance et la sécurité

= Tous les fauteuils roulants doivent répondre aux exigences de(s) I'utilisateur(s) en termes de solidité, de résistance et
de sécurité, et ce dans leur(s) environnement(s) propre(s).

= |l est recommandé que chaque pays développe ses propres normes de fauteuil roulant pour assurer une qualité
raisonnable, en utilisant par exemple la série des normes IS0 7176 comme base. Lorsqu'on développe des normes
nationales, il estimportant de prendre en considération la morphologie des utilisateurs (poids et tailles), I'utilisation
usuelle qu'ils en font, I'équipement d'essai disponible et la technologie de fauteuils roulants existant. Les normes
doivent étre mises a la disposition des fabricants, des revendeurs et des utilisateurs, et doivent étre réévaluées
périodiquement.

= Tous les fauteuils roulants doivent étre évalués sur la base des exigences de solidité, de résistance et de sécurité fixées
par le pays, et les résultats de ces tests devraient étre a la disposition des utilisateurs et des revendeurs.
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2.6.1 Conditions requises

Un fauteuil roulant doit étre suffisamment solide et durable pour résister a 'usure naturelle du fait de
son utilisation par |'usager, et doit assurer la sécurité a l'utilisateur. L'usure naturelle consiste en:
o les forces statiques

o les chocs

o contraintes de fatigue par I'utilisation a long terme.

Un banc d'essai simple peut étre mis au point pour tester la solidité et la résistance, comme le
montre la Fig. 2.16.

Le fait que le fauteuil roulant soit ininflammable, I'efficacité des freins et des surfaces sires ont
également un impact sur la sécurité de l'utilisateur.

Fig. 2.16. Banc d’essai
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Le Tableau 2.12 propose une liste de différents modes d'utilisation des fauteuils roulants et leurs
exigences respectives en terme de solidité et de résistance pour chaque composant.

Tableau 2.12. Modes d'utilisation des fauteuils roulants et conditions respectives requises en terme de résistance

et de solidité

Composant

Conditions requises de solidité, résistance et sécurité

Repose-pieds

Doit se replier quand on applique une force raisonnable.

Ne doit pas casser ou se tordre lorsqu'il est utilisé pour soulever l'utilisateur et le fauteuil roulant.

Ne doit pas casser ou se tordre lorsqu’on y charge des passagers ou des marchandises
supplémentaires.

Ne doit pas casser ou se tordre lorsqu'il heurte un objet comme un mur ou un trottoir.

Freins

Doivent pouvoir arréter un fauteuil roulant de glisser quand il est sur une pente inclinée.

Ne doivent pas lacher soudainement alors qu'ils sont mis/actionnés.

Accoudoir

Doit pouvoir étre retiré en appliquant une force raisonnable.

Ne doit pas casser ou se tordre sous le poids de I'utilisateur.

Ne doit pas casser ou se tordre lorsqu'il est utilisé pour soulever I'utilisateur et le fauteuil roulant.

Poignées

Ne doivent pas casser ou se tordre lorsqu’elles sont utilisées pour soulever l'utilisateur et le
fauteuil roulant.

Les manchons de la poignée ne doivent pas glisser des poignées de poussée lorsqu’on aide
I'utilisateur a gravir des marches ou un trottoir.

Chassis

Le chassis ne doit pas casser ou se tordre lorsqu'il est utilisé sur un terrain inégal.

Dossier et assise

Dossier, assise et chassis ne doivent pas casser ou se tordre pendant les transferts ou lors de
I'utilisation sur un terrain inégal.

Roue arriére et axe

Le chassis, les roues ou les axes ne doivent pas casser ou se tordre lorsque I'utilisateur franchit des
bordures ordinaires (trottoirs).

Les roues, les axes ou le matériel de fixation des roues ne doivent pas étre défaillants lorsque
I'utilisateur descend d’une bordure de trottoir dans I'axe.

Les axes ou le matériel de fixation des roues ne doivent pas casser ou se tordre sous des
contraintes normales d'utilisation.

Roulement des
roues avant

Le roulement ne devrait pas céder quand la roue avant heurte un objet (par ex. une bordure).

Général

Les surfaces ne devraient pas avoir d’angles vifs, d’arétes tranchantes ou de zones de pincement.

Les fauteuils roulants ne doivent pas étre inflammables, ¢.a.d que les matériaux facilement
inflammables ne doivent pas étre utilisés.

Les fauteuils roulants doivent étre équipés a I'avant et a I'arriére d’autocollants réfléchissants ou
de signaux pour une sécurité routiére renforcée.

Divers

Les leviers de bascule ne doivent pas casser lorsque Iassistant les utilise pour basculer
I'utilisateur vers I'arriére.

Les mains- courantes ne doivent pas casser ou se tordre lorsqu’elles heurtent un objet.

Le fauteuil roulant ne doit pas casser lorsqu’il chute ou que la personne qui le manipule le fait
tomber en le chargeant ou le déchargeant d’'un bus ou d’une voiture.

Test d’endurance

Le fauteuil roulant ne doit pas casser lorsqu'il est utilisé dans des conditions normales.
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2.6.2 Evaluation de la solidité, de la résistance et de la sécurité

Il est recommandé de tester le fauteuil roulant sur la base d’exigences en matiére de solidité, de
résistance et de sécurité, et que les résultats de cette évaluation soient mis a la disposition des
utilisateurs et des revendeurs. Les tests de solidité statique, de résistance aux chocs, de durabilité
et d'efficacité des freins ainsi que les techniques de rédaction des rapports sont inclus dans les
normes ISO 7176-8, 7176-3 et 7176-16 (6).

Tests au niveau national. Il est recommandé que les tests effectués suivant les normes nationales
pour fauteuils roulants soient facilement accessibles a tous les fabricants et les fournisseurs.
Un moyen de rendre les tests accessibles est d’utiliser des méthodes d’essais simples et peu
colteuses.

Tests de fatigue. Les tests de fatigue sont essentiels pour s'assurer de la fiabilité et de la sécurité
d’un fauteuil roulant. Lorsque les tests de fatigue ne sont pas possibles, il est particulierement
important de réaliser des essais par les utilisateurs qui soient correctement contrélés, ainsi qu’un
suivi a long terme pour évaluer la sécurité, la fiabilité et la résistance du fauteuil roulant.

Méme ceux qui réalisent effectivement les tests de fatigue doivent savoir que I'équipement
d'essai et le nombre de cycles prescrits dans les normes standard ne reflete pas nécessairement
les contraintes effectives que le fauteuil roulant devra endurer pendant sa durée de vie. Controler
I'utilisation du fauteuil roulant sur le terrain aidera a déterminer la résistance et la performance du
fauteuil roulant a long terme.

Les tests dans divers environnements. Les tests en atelier n'exposent pas les fauteuils roulants
aux conditions environnementales qu'il endure habituellement. Beaucoup de fauteuils roulants
accusent des défaillances a cause de roulements sales ou usés, des boulons ou montants rouillés,
etc. Par conséquent, le suivi des utilisateurs a long terme est trés important.

2.7 Les essais par les utilisateurs et le suivi

Les essais par les utilisateurs. Les essais par les utilisateurs sont réalisés apres les tests effectués en
atelier, pour recueillir des informations sur la résistance, I'efficacité et la performance fonctionnelle
d’un fauteuil roulant dans le contexte et I'environnement dans lesquels il sera utilisé. Les essais
par les utilisateurs nécessitent la sélection d’utilisateurs qui acceptent d'utiliser des prototypes
de fauteuils roulants avant qu’ils ne soient produits ou distribués, pendant une certaine période.
On recueille les réactions des utilisateurs a intervalles réguliers pendant l'essai : les utilisateurs
répondent a des questions spécifiques au sujet de la performance du fauteuil roulant. Des
‘focus groups’ (‘groupes cibles’) peuvent également étre utilisés pour assurer la collecte d’'autant
d’'information que possible.

Si les essais par les utilisateurs révelent que des défaillances sont probables, alors des modifications
du mode de conception (‘design’) devraient étre réalisées, ou un autre type de fauteuil roulant doit
étre congu et les essais recommencés. En cas de production, si des modifications significatives du
‘design’sont exigées, des tests de solidité et de résistance devraient étre réalisés de nouveau, suivis
de nouveaux essais par des utilisateurs. Si seules des modifications mineures sont nécessaires,
on peut se passer des tests de solidité et de résistance et réaliser de nouveau les essais par des
utilisateurs.
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Suivi along terme. Apres que les tests en atelier et les essais par les utilisateurs aient confirmé que
le mode de conception (‘design’) est sr et efficace, le fauteuil roulant sera mis en production et
envoyé aux services de fauteuils roulants pour sa distribution. Un échantillon de fauteuils roulants
devrait étre suivi sur une période donnée. Ceci pourrait étre réalisé, par exemple, en contactant les
utilisateurs sélectionnés six mois, un an et trois ans apres qu'ils aient recu le fauteuil roulant pour
déterminer les défaillances habituelles et les besoins de maintenance et leur opinion générale sur
la performance fonctionnelle du fauteuil roulant.

Les recommandations pour les essais par les utilisateurs et le suivi a long terme sont formulées
dans I'encadré 2.9.

Encadré 2.9. Recommandations pour les essais par les utilisateurs et le suivi a long terme

= Les fauteuils roulants doivent étre testés par des utilisateurs dans le contexte et I'environnement dans lesquels ils
seront utilisés, avant d'étre distribués aux services ou aux utilisateurs (avant la production ou avant I'achat a grande
échelle) (7,8).

= Des études sur le suivi a long terme devraient étre utilisées pour s'assurer que le fauteuil roulant est sir et efficace
apres de plus longues périodes d'utilisation (9).

Résume

o Il est recommandé que les gouvernements développent et adoptent des normes nationales
en matiere de fauteuils roulants pour assurer une qualité raisonnable de fauteuils roulants, en
utilisant par exemple la série des normes ISO 7176 des fauteuils roulants comme base.

o |l est recommandé que les normes en matiére de fauteuils roulants soient appliquées a tous les
fauteuils roulants distribués dans le pays, qu'ils soient produits localement ou importés.

o Les considérations générales de la conception incluent la santé et la sécurité de l'utilisateur, la
solidité et la résistance, I'aptitude a |'utilisation et les méthodes de production.

o Le mode de conception (‘design’) des fauteuils roulants doit étre évalué dans trois domaines :
la performance fonctionnelle, I'assise et le soutien postural, et la solidité, la résistance et la
sécurité.

o Une variété de facteurs doit étre pris en considération lorsqu‘on décide si les fauteuils roulants
doivent étre achetés via la production nationale ou importés.

o Les fauteuils roulants et les pieces détachées doivent étre disponibles, accessibles et a un prix
abordable.
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... pour s‘assurer que l'utilisateur recoive des
fauteuils roulants appropriés.

Les directives pour la prestation
de services :

o propose des stratégies pour initier la prestation
de services de fauteuils roulants ;

o décrit ce quest la prestation de services de
fauteuils roulants élémentaire ;

o fournit des directives pour la mise en pratique ;

o propose les fonctions du personnel qui y est
affecté ; et

o élabore des recommandations pour le suivi et
I'évaluation.
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Des fauteuils roulants qui
changent la vie. ..

Témoignage d’un utilisateur en Roumanie

Ciprian a 25 ans et vit a Sfantu
Gheorghe, en Roumanie. Il y a trois
ans, il devient paraplégique a

la suite de la chute d'un toit

pendant qu’il travaillait, et

perd l'espoir de retrouver

un jour une vie normale et

active. Quelque temps apres
I'accident, cependant, il entend
parler d’une organisation

non gouvernementale locale

qui propose un soutien aux
utilisateurs. Par l'intermédiaire du
service de fauteuils roulants géré par
l'organisation, Ciprian recoit un fauteuil
roulant manuel de type ‘actif’ qui

lui a été adapté. Il a aussi été invité

a participer a un séminaire de
formation par les pairs. Ciprian dit :
“Lorsque je suis arrivé la-bas, j'ai réalisé que je pouvais avoir une vie autonome. Grace a
la formation par les pairs, j'ai appris a trés bien utiliser mon fauteuil roulant. J'ai aussi eu
l'opportunité de parler a d'autres utilisateurs qui participaient au programme. A la fin de
la formation, on m’a demandé si je voulais devenir formateur d’'un groupe de pairs. Bien
sQr, j'étais heureux de cette chance qui s'offrait a moi. En Janvier 2006, je commencais
mon travail comme instructeur.

Grace a mon fauteuil roulant et a la formation de pairs, j'ai retrouvé mon autonomie
que je pensais avoir perdu a cause de l'accident. En plus de mon travail de formateur de
groupes de pairs, je participe a de nombreuses compétitions et activités sportives pour
personnes en fauteuil roulant. Travailler avec des personnes en situation de handicap me
permet de me sentir de nouveau utile, menant finalement une vie normale aprés que j'aie
eu tant de mal a vaincre les problémes de santé entrainés par I'accident.”
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3.1 Introduction

Objet et résultats attendus

L'objet de ces directives sur la prestation de services est d'améliorer la maniere dont les fauteuils
roulants sont fournis aux utilisateurs et d'assurer que les fauteuils roulants sont appropriés.

L'application des recommandations présentées dans ce chapitre contribuera a:

o un plus grand nombre de services de fauteuils roulants ;

o une meilleure connaissance de la prestation de services de fauteuils roulants parmi le personnel
de santé et les travailleurs sociaux ;

o une meilleure qualité des prestations fournies par les services de fauteuils roulants existant ;

o un plus grand nombre de fauteuils roulants appropriés fournis aux utilisateurs ;

o un plus grand nombre d'utilisateurs capables de prendre des décisions averties concernant le
fauteuil roulant le plus adapté pour eux;

o un plus grand nombre d’utilisateurs et d'aidants formés a I'utilisation et a I'entretien des fauteuils
roulants et sachant comment préserver sa santé en fauteuil roulant ;

o assurer des liens entre utilisateurs et fabricants, amenant les fabricants a recueillir des informations
sur les fauteuils roulants qu'ils produisent ; et

o des efforts coordonnés dans la planification, la mise en oeuvre et le soutien aux prestations de
services de fauteuils roulants, entre les différents intervenants.

Qu’est-ce qu’un service de fauteuils roulants ?

Dans le processus de réadaptation d’'une personne a mobilité réduite, fournir un fauteuil roulant
approprié est essentiel. Il est important que le fauteuil roulant soit adapté correctement, et réponde
autant que possible aux besoins physiques, fonctionnels et environnementaux de l'utilisateur (7).
Ceci demande une approche qui réponde aux besoins individuels. Une maniére efficace de répondre
aux besoins individuels des usagers est de promouvoir la fourniture de fauteuils roulants a travers
les services de fauteuils roulants.

Les services de fauteuils roulants offrent le cadre pour évaluer les besoins individuels de I'utilisateur,
aident a choisir un fauteuil roulant approprié, forment les utilisateurs et les soignants, et fournissent
un soutien continu et une orientation vers d'autres services quand cela s'avere nécessaire.

o Evaluation. C'est le processus de consultation mutuelle entre une personne en situation de
handicap et le personnel du service ; le but étant d’aider |'utilisateur dans le choix de I'équipement
adéquat; le résultat est souvent une prescription détaillant les caractéristiques du fauteuil roulant
le plus adapté a la personne en question ;

o Livraison. Aprés I'évaluation, les services de fauteuils roulants fournissent un fauteuil roulant
approprié. Ceci inclut la commande, I'assemblage si nécessaire et I'adaptation de I'équipement

o Formation. Afin que les utilisateurs profitent au maximum des bénéfices de leur fauteuil roulant,
les services leur offrent, ainsi qua leurs aidants une formation sur I'entretien du fauteuil roulant
et son utilisation efficace.

o Soutien. Pour tous les utilisateurs, les services offrent un soutien clinique et technique continu.
Ceci signifie offrir des conseils de soins de santé essentiels- surtout comment éviter les escarres
ou toute autre déformation ou complication secondaire- ainsi qu’'un service de suivi et de
réparations.

o Orientation. Quand cela s'avére nécessaire, les services orienteront les utilisateurs vers d’autres
services qui peuvent leur étre bénéfiques, comme la Physiothérapie, les groupes de formation
par les pairs et la formation professionnelle.
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En plus des fonctions essentielles listées ci-dessus, les prestataires de services de fauteuils roulants

ontunréle a jouer dans:

o la sensibilisation : diffuser I'information essentielle sur les besoins et les bénéfices d'utiliser un
fauteuil roulant (ceci peut aussi étre assuré par le personnel intervenant dans la réadaptation
a base communautaire, dans les programmes de santé et d’éducation, et également par les
organisations de personnes handicapées) ; et convaincre les décideurs politiques des bénéfices
ainvestir dans la fourniture de fauteuils roulants plutot que de laisser les personnes en situation
de handicap survivre grace a la charité;

o lidentification : Utiliser un outil de dépistage pour identifier les personnes pouvant bénéficier
des services disponibles ;

o lasensibilisation des réseaux d’orientation et des fournisseurs : promouvoir le réle des services
de fauteuils roulants y compris en participant a des activités visant a informer les réseaux
d'orientation et a sensibiliser les fournisseurs et les organismes de financement sur le role et
I'importance des services de fauteuils roulants ;

o lapérennisation : développer des solutions pérennes de financement pour la fourniture continue
d’aides a la mobilité, a travers les services de fauteuils roulants ;

o la formation : offrir ou soutenir la formation du personnel des services de fauteuils roulants ;

o les normes : revaloriser les normes en matiére de fauteuils roulants dans le pays ou la région,
en étant conscient de la disponibilité actuelle de fauteuils roulants, et en plaidant pour une
amélioration et une plus grande variété des équipements ; et

o laccessibilité : soutenir ou faciliter I'adaptation du domicile (y compris des toilettes, du mobilier
et des équipements) et des batiments et lieux publics, ainsi que militer pour un environnement
sans obstacles.

Stratégies

La prestation de services de fauteuils roulants demande une planification et une gestion des
ressources minutieuses. Ci-dessous suivent une série de stratégies qui peuvent étre utilisées pour
initier ou développer davantage les services de fauteuils roulants.

Fournir les fauteuils roulants avec les prestations qui s’y rapportent

Il existe différentes méthodes d'approvisionnement en fauteuils roulants pour répondre aux
différents contextes dans lesquels les utilisateurs vivent (voir paragraphes 1.7 et 2.3). Quelque soit
la méthode ou la structure choisie, il est important d’assurer les prestations essentielles dans le
domaine des fauteuils roulants (2,3).

Profiter du personnel existant

Il n'est pas nécessaire de créer une nouvelle profession pour assurer des services de fauteuils
roulants. Avec une formation supplémentaire, un nombre important de personnel de santé et
de réadaptation serait capable d’assurer les fonctions requises pour un service élémentaire de
fourniture de fauteuils roulants. Par exemple, les agents de santé communautaire, les agents de
réadaptation a base communautaire, les infirmieres, les physiothérapeutes, les ergothérapeutes, les
orthoprothésistes peuvent étre formés pour assurer le réle clinique dans la prestation de services de
fauteuils roulants. De fagcon similaire, des artisans compétents, des mécaniciens ou des techniciens
en appareillage orthopédique (orthésistes et prothésistes) peuvent remplir le role technique.
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Répondre aux besoins des utilisateurs au niveau communautaire

Certains aspects de l'offre de fauteuils roulants peuvent étre réalisés dans la communauté, grace
a un réseau d'organisations a base communautaire (comme par exemple les programmes de
réadaptation ou de santé), soutenu par un centre local de fauteuils roulants. Le personnel des
programmes a base communautaire peut étre formé par du personnel des services de fauteuils
roulants, aux éléments essentiels de la prestation de service de fauteuils roulants. Ce systeme de
prestations de service conviendra mieux aux utilisateurs qui nécessitent un fauteuil roulant standard,
sans modifications, soutien postural ou dispositif de prévention d'escarres.

Les utilisateurs avec des besoins plus complexes risquent de nécessiter les compétences d’'un
personnel plus qualifié que ne peut offrir la formation de tout le personnel au niveau communautaire.
Ceci peut étre assuré par des services décentralisés coordonnés par le centre de fauteuils roulants.
Si des services décentralisés ne sont pas développés, les utilisateurs seront obligés de se déplacer
jusqu’au centre de fauteuils roulants. Cependant, une fois équipés d'un fauteuil roulant approprié,
ils pourront étre suivis par le personnel des programmes a base communautaire.

Un service de fauteuils roulants peut mettre a profit les compétences, la technologie et les capacités
de l'industrie locale. Par exemple les ateliers de réparation de bicyclettes et les fabricants de mobilier
tubulaire ont les compétences et la connaissance de base requises pour fabriquer des fauteuils
roulants.

Le tableau 3.1 présente un résumé de l'approche”a deux- niveaux”d’un service de fauteuils roulants.
Cela montre un modele possible pour relier un centre de fauteuils roulants avec plusieurs services
de fauteuils roulants a base communautaire. Pour assurer un soutien adéquat aux centres a base
communautaire, il peut étre nécessaire de mettre d’abord en place le centre de fauteuils roulants.
Alternativement, un effort de collaboration entre les centres a base communautaire existant pourrait
aider au développement du centre de fauteuils roulants. Dans chacun des cas, le processus de mise
en place devra se baser sur une évaluation des besoins et d'autres éléments du contexte local.

Tableau 3.1. Description de I'approche “a deux- niveaux” d’un service de fauteuils roulants

Centre de Basé au centre. Prestations de services de fauteuils roulants pour
fauteuils Installations (pouvant étre partagées avec | tous les usagers.
roulants des services de santé ou de réadaptation Décentralisé au niveau communautaire ; collabore
existants) : services cliniques, services de avec les services de fauteuils roulants a base
formation des utilisateurs et atelier. communautaire et avec les réseaux d'orientation.
Personnel : personnel spécialisé de centre Formation, soutien et supervision des services de
de fauteuils roulants, formé a répondre aux fauteuils roulants a base communautaire et de leur
besoins de tous les utilisateurs. personnel.
Enseignement au personnel d'orientation.
Assure la liaison avec les secteurs de I'éducation,
de I'emploi et avec d'autres secteurs- clé du
développement.
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Services de
fauteuils
roulants a base
communautaire

Basé au centre, avec certaines prestations
entiérement assurées dans la communauté.
Installations (partagées avec d’autres
services de santé ou de réadaptation
communautaires) : accés aux services
cliniques, aux services de formation des
utilisateurs, et a un atelier élémentaire.
Personnel : personnel de santé ou de
réadaptation communautaires formé aux
prestations de services élémentaires dans le
domaine des fauteuils roulants ; supervisés
par le personnel du centre de fauteuils
roulants.

Prestations de services de fauteuils roulants pour
les utilisateurs nécessitant des fauteuils roulants
standard, sans modifications individuelles ou
éléments de soutien postural.

Identification des utilisateurs avec des besoins
complexes, et orientation vers le centre de fauteuils
roulants.

Quand c'est indiqué, soutien des utilisateurs avec
des besoins complexes pour le suivi, I'entretien et la
réparation au niveau communautaire.

Soutien a I'accessibilité, y compris adaptation de
I'environnement de I'usager comme adaptation de
portes plus larges et aménagement de rampes.

Intégrer les services de fauteuils roulants dans les services de santé et de
réadaptation existants

Un centre ou un département de fauteuils roulants peut étre établi au sein d’un service de
réadaptation existant. De tels services sont déja susceptibles de recevoir des utilisateurs qui
y viennent pour des besoins en soins de santé ou en réadaptation. Ces services seront par
conséquent déja dotés d’une part importante de l'infrastructure requise. Des exemples de services
de réadaptation parfaitement adaptés a l'intégration d’'un service de fauteuils roulants sont les
services d'appareillage orthopédique (de protheses et d'ortheses) ou les centres pour blessés
médaullaires.

Les services de fauteuils roulants peuvent jouer un double réle, fournissant des fauteuils roulants
directement aux utilisateurs et soutenant les services de base au niveau communautaire a travers
des partenariats avec des programmes et des organisations au niveau communautaire.

Intervenants et ressources

Les acteurs intervenant directement dans la planification, la mise en place et la participation a la

prestation de services incluent :

o les utilisateurs et leurs familles ou leurs aidants ;

o les autorités gouvernementales y compris les ministéres responsables de la santé, des affaires
sociales, de I'enseignement et d’'autres départements pertinents ainsi que les autorités locales ;

o les services de santé et de réadaptation existants (y compris les réseaux d'orientation) qu'ils soient
gérés par des organisations gouvernementales, privées, non gouvernementales nationales ou
internationales, ou par des organisations de personnes handicapées ;

o les organisations de soutien offrant une aide technique ou un financement ;

o les professionnels de la réadaptation et leurs organisations ; et

o le personnel des services de fauteuils roulants.
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Les ressources requises pour appliquer les recommandations incluent :
o une distribution fiable de fauteuils roulants qui répondent aux normes agréées ;
o l'accés a différentes modeles et tailles de fauteuils roulants pour répondre aux besoins individuels
variés des utilisateurs ;
o du personnel formé a la prestation de services dans le domaine des fauteuils roulants
o des installations (qui peuvent étre partagées avec des services de réadaptation ou des services
de santé existants) :
« des services cliniques offrant suffisamment d’espace pour assurer I'évaluation clinique, la
formation de base des utilisateurs et le stockage des fauteuils roulants; et
« un atelier, surtout quand des modifications de fauteuils roulants sont possibles ou quand le
soutien postural est assuré ;
o les matériaux pour les modifications des fauteuils roulants et les accessoires habituels ; et
o le financement pour soutenir la prestation des services de fauteuils roulants (les équipements
et les services).

Encadré 3.2. Un réseau de services de fauteuils roulants en Papouasie Nouvelle Guinée

En Papouasie Nouvelle Guinée on estime a 50 000 les personnes nécessitant un fauteuil roulant. Durant les années 2003
et 2004, les organisations gouvernementales de santé et de réadaptation et les organisations non gouvernementales
nationales et internationales ont développé une stratégie pour la fourniture de fauteuils roulants. Le résultat a été

la création d'un réseau pilote de services de fauteuils roulants, collaborant de pres avec les services de santé et de
réadaptation existants.

Le réseau de services de fauteuils roulants consistait en un “service régional de fauteuils roulants” soutenant quatre
“services de fauteuils roulants décentralisés”. Le service régional est basé dans le Service National d'Orthéses et de
Prothéses a Lae. Dans ce service régional, les techniciens de I'équipe du Service National d'Orthéses et de Prothéses

et le personnel de Physiothérapie de I'Hopital Angau de Lae assurent ensemble I'évaluation clinique, la prescription,
I'adaptation, la formation de l'utilisateur et le suivi. Le Service National d’Orthéses et de Prothéses assure le service de
réparations pour les utilisateurs. L'alliance de services cliniques et techniques a facilité la mise en place du service de
fauteuils roulants et la récente mise a disposition de locaux spécifiquement dédiés au service lui a procuré une identité

plus forte.

Deux des services ‘satellites’ sont basés dans des hépitaux locaux, I'un dans une unité de Prothéses et I'autre dans
un service de réadaptation a base communautaire. La relation du service de réadaptation a base communautaire
avec chacun des services est solide. Les réseaux de la réadaptation a base communautaire offrent un excellent
service d'orientation, et le personnel travaille avec le personnel basé a I'hdpital pour fournir un fauteuil roulant aux
utilisateurs.

La formation pour la prestation élémentaire de services de fauteuils roulants de tous les professionnels et le personnel
technique intervenant dans le réseau a été assurée pendant deux semaines par I'organisation non gouvernementale
internationale Motivation. Puis un soutien supplémentaire au personnel de santé et technique a été assuré pendant un
an par un Physiothérapeute volontaire.

Le réseau a la capacité de fournir 25 fauteuils roulants par mois. Ceci n'est pas encore suffisant pour répondre aux
besoins en Papouasie Nouvelle Guinée. Néanmoins, grace au succes de cette expérience pilote utilisant les services
et le personnel existants, on a appris beaucoup sur le réle des services de fauteuils roulants. Dans le futur, tous les
intervenants attendent impatiemment de voir le développement de nouveaux services décentralisés, ainsi qu'une
meilleure capacité du réseau a répondre aux besoins plus complexes de certains utilisateurs.
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3.2 Prestations de services de fauteuils roulants

3.2.1 Etapes de la prestation de services

Les activités des services de fauteuils roulants sont décrites au paragraphe 3.1. Les services de
fauteuils roulants suivent habituellement une succession d’étapes. Un résumé de huit étapes-clé
franchies généralement lorsqu'on offre des services de fauteuils roulants est présenté au tableau
3.2 (4,5). De plus amples détails a propos de chacune des étapes et les recommandations sur les
bonnes pratiques sont présentées au paragraphe 3.3.

Tableau 3.2. Etapes-clé de la prestation de services de fauteuils roulants

Etape Résumé
1. Orientation et  Le systéme d'orientation dépendra des services existant dans le
rendez-vous pays. Les utilisateurs peuvent venir d'eux-mémes ou étre orientés

par des réseaux constitués d’'agents de santé et de réadaptation
gouvernementaux ou non gouvernementaux ou par des
volontaires travaillant au niveau communautaire, du district ou au
niveau régional. Certains services peuvent nécessiter d'identifier
activement des utilisateurs potentiels si ceux-ci ne recoivent pas
déja une aide sociale ou des soins de santé, ne vont pas a I'école,
au travail ou ne participent pas aux activités communautaires.

2. Evaluation Chaque utilisateur nécessite une évaluation clinique individuelle,
qui prend en compte son mode de vie, son activité, son lieu de vie
et son état de santé.

3.Prescription  Grace aux informations recueillies lors de I'évaluation clinique,

(et sélection) une prescription de fauteuil roulant est réalisée en collaboration
avec |'utilisateur, un membre de son entourage ou un aidant. La
prescription détaille le type de fauteuil roulant sélectionné, ses
caractéristiques spécifiques et les adaptations a apporter. Sont
également précisés les besoins en formation de I'utilisateur afin
qu'il apprenne a utiliser efficacement son fauteuil roulant et a
I'entretenir.

4. Financement  Une source de financement est identifiée et le fauteuil roulant
et commande est commandé au stock géré par le service ou commandé a un
fournisseur.
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5.Préparation de Le personnel qualifié prépare le fauteuil roulant pour la premiére

I'équipement adaptation. En fonction de I'équipement et de la structure du
service, cela peut inclure 'assemblage et les modifications
éventuelles des équipements fournis par les fabricants ou produits
dans I'atelier du service.

6. Adaptation L'utilisateur essaye le fauteuil roulant. Les derniers ajustements
sont effectués pour s'assurer que le fauteuil roulant est
correctement assemblé et réglé. Si des adaptations ou des
éléments de soutien postural sont requis, des adaptations
supplémentaires peuvent étre nécessaires.

7.Formationde  On montre a l'utilisateur et aux aidants comment utiliser

I'utilisateur le fauteuil roulant en toute sécurité et comment en assurer
I'entretien.

8. Suivi, Les rendez-vous de contrdle sont une occasion pour vérifier

entretien et I'adaptation du fauteuil roulant et offrir une formation et un

réparations soutien supplémentaires. Le calendrier fixé dépend des besoins

de l'utilisateur et des autres services qui peuventy répondre. Le
service peut aussi offrir des prestations de maintenance et de
réparation pour les problémes techniques qui ne peuvent pas étre
résolus facilement au niveau communautaire. Il est recommandé
d’assurer le suivi autant que possible au niveau communautaire. Si
on s'apercoit que le fauteuil roulant n'est plus adapté, un nouveau
fauteuil roulant devra étre proposé en reprenant les étapes depuis
I'étape 1.
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3.2.2 Comprendre les besoins des utilisateurs

Lorsqu’on planifie un service de fauteuils roulants il est important de savoir que chaque utilisateur
a un type de besoins spécifique. Ces exigences peuvent étre classés en besoins :

o physiques - I'état de santé de I'utilisateur et ses besoins fonctionnels et de posture ;
o environnementaux - le lieu de vie de l'utilisateur et I'environnement dans lequel il utilise son
fauteuil roulant;

o le mode de vie - les activités que I'utilisateur a besoin de réaliser dans son fauteuil roulant, pour
vivre selon le mode de vie qu'il a choisi.

Les exigences physiques. Certains utilisateurs auront une série de besoins plus complexes que
d’autres. Les utilisateurs avec des déformations posturales, une sensibilité réduite de la peau et
des problemes de tonus musculaire (la spasticité, par exemple) nécessiteront une évaluation
clinique assurée par du personnel aux compétences et connaissances adéquates. Ces utilisateurs

nécessiteront également un suivi et un soutien plus réguliers. Trois niveaux de besoins en maintien
postural et leur relation respective avec le degré de compétence et de soutien requis de la part du
personnel, sont décrits au Tableau 3.3.

Tableau 3.3. Trois niveaux de besoins de maintien postural et leur relation avec le niveau de compétence
et de soutien du personnel requis

Utilisateur Besoins

Utilisateurs de fauteuils roulants Mobilité et maintien postural pour assurer
manuels sans adaptations le confort, I'activité fonctionnelle, et la
Enfants ou adultes pouvant prévention de problémes posturaux associés a
s’'asseoir correctement, sans un besoin permanent de fauteuil roulant.
aucune déformation ou anomalie

posturale. Mobilité et maintien postural assurés par un

fauteuil roulant bien adapté et un coussin de
siege.

Utilisateurs de fauteuils roulants Mobilité et maintien postural afin de
manuels avec une assise assurantle  stabiliser la position pour le confort, 'activité
maintien postural fonctionnelle, et prévenir I'aggravation des
Enfants ou adultes avec des problémes posturaux.

déformations ou une tendance

aux déformations posturales Assise avec dispositif de maintien postural
faibles a modérées. Si elles ne assuré par des ajustements personnalisés
sont pas prises en compte, ces adaptés a un fauteuil roulant standard ou par
déformations limiteront le confort, un systéme d'assise spécialisé.

la santé et I'activité fonctionnelle.

Utilisateurs de systéme de maintien ~ Mobilité et fauteuils roulants prescrits et
postural et d'aide a la mobilité personnalisés pour offrir un maintien postural
complexes et installer les déformations fixées.

Enfants ou adultes avec des

déformations posturales

complexes fixées. Malgré un

soutien postural, beaucoup d’entre

eux ne pourront pas étre assis
normalement.
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Exigences de I'environnement et du mode de vie. Ces éléments requierent d'étre pris en
considération pendant I'évaluation. lls influeront sur le choix d'un fauteuil roulant, basé sur des
caractéristiques de performance, de solidité et d’'autres particularités. Ceci est argumenté au
Chapitre 4.

Encadré 3.3. Besoins d'adaptation du fauteuil roulant et de soutien postural additionnels en Afrique du Sud

Du a une absence générale de statistiques, il n'est pas possible de statuer avec précision sur le nombre d’utilisateurs
appartenant a chaque groupe décrit au tableau 3.3. Cependant, dans une enquéte comprenant 147 utilisateurs
menée au Centre de Réadaptation de Cape Ouest en Afrique du Sud en 2006, on a découvert que 58% des utilisateurs
nécessitaient une certaine forme d'adaptation du fauteuil roulant ou un soutien postural de base. Quelques 22%
exigeaient un soutien postural complexe, alors que 20% seulement étaient en mesure d’utiliser un fauteuil roulant
standard sans aucune modification.

Un Physiothérapeute responsable affirme : “ Depuis que notre service a ouvert, nous avons réalisé que beaucoup
d’utilisateurs nont pas besoin uniquement d'un fauteuil roulant standard. Beaucoup d'entre eux ont des déformations
du fait qu'ils ont vécu si longtemps sans fauteuil roulant, et a présent ils nécessitent un fauteuil roulant modifié pour
qu'il leur soit adapté. Nous avons également de plus en plus d'enfants avec une Infirmité motrice cérébrale (IMC) qui
viennent dans notre service, et ils ont besoin de fauteuils roulants avec un soutien postural supplémentaire”.

3.3 Les bonnes pratiques en matiéere de services de fauteuils
roulants

Ce paragraphe du Guide peut étre utilisé pour aider a la planification et a la mise en place de services
de fauteuils roulants et également a I'évaluation de services existants. Des recommandations sont
proposées dans neuf domaines : les bonnes pratiques pour la prestation de services en général et
pour chacune des huit étapes-clé de la prestation de services de fauteuils roulants.

3.3.1 Service global

Les bonnes pratiques concernant un service de fauteuils roulants incluent ce qui suit.

o les services de fauteuils roulants considérent les utilisateurs comme des clients et adoptent une
approche “centrée sur le client”. Ceci signifie, entre autres, que :

« les utilisateurs sont informés du processus que le service emploiera pour procurer le fauteuil
roulant, ainsi que des droits et obligations de I'utilisateur dans ce processus ;

« les utilisateurs interviennent activement, comme membres de I'équipe du service, a toutes les
étapes conduisant a l'attribution de leur fauteuil roulant; et

« les services cherchent activement a recueillir 'opinion des utilisateurs sur la qualité du service
et comment il pourrait étre amélioré.

o Le service est équitablement accessible a tous les utilisateurs, sans distinction de sexe, d'age, de
race, d'appartenance ethnique, de religion ou de statut social.

o Leservice dispose de personnel qualifié pour les fonctions cliniques, techniques et de formation,
et qui collabore étroitement avec les utilisateurs pour leur prodiguer des conseils et assurer une
évaluation, une prescription, une adaptation, une formation et un suivi.

o Le service dispose d'un responsable de service ou d’un coordinateur attitré.
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o Un réseau d'orientation des utilisateurs est constitué.

o Le service s'intégre bien aux autres services de réadaptation et de santé.

o Les services sont bien informés de la gamme de fauteuils roulants disponibles localement.

o Les services sont capables de proposer plus qu’un type de fauteuil roulant, offrant a I'utilisateur
le choix en fonction de I'évaluation clinique.

o Les fauteuils roulants proviennent d’'un choix de différents fournisseurs, y compris locaux et
internationaux ; le choix s'effectue en fonction de la pertinence de leurs produits et si leurs prix
sont abordables.

o Les services effectuent des contréles de la qualité pour s'assurer que chaque fauteuil roulant
réponde a un test de sécurité avant que l'utilisateur ne I'essaye et a un test de sécurité et
d’adaptation adéquate avant que |'utilisateur ne quitte I'atelier ou le centre de réadaptation avec
son fauteuil roulant.

o Des services de réparation sont disponibles pour assurer un soutien continu aux utilisateurs.

o Les services identifient les besoins locaux et mesurent leur efficacité a y répondre grace a un
systeme de suivi et d’évaluation réguliers (voir paragraphe 3.5).

o Les services encouragent le travail en équipe entre les thérapeutes et le personnel technique
quand ils fournissent un service aux utilisateurs.

3.3.2 Orientation et gestion des rendez-vous

Objectif

L'objectif du code de bonnes pratiques d'orientation et de gestion des rendez-vous est de s'assurer
que les utilisateurs ont acceés de maniere équitable aux services de livraison de fauteuils roulants,
afin d’'améliorer l'efficacité et la productivité du service et de limiter les listes d’attente.

Le systeme d’orientation

Le systeme d’orientation décrit la maniere dont les utilisateurs sont admis dans le service. Ce peut
étre par une‘orientation spontanée; par laquelle les utilisateurs contactent le service directement,
ou a travers un ‘réseau d'orientation’ ou une autre organisation oriente les utilisateurs.

Le systeme de rendez-vous

Il s'agit de la méthode selon laquelle on fixe un calendrier de rendez-vous aux utilisateurs pour
I'évaluation clinique et la prescription, pour I'adaptation, la formation de base de I'utilisateur et pour
le contréle. La méthode la plus utilisée est de répertorier les heures de rendez-vous dans I'agenda
du service, qui seront ensuite fixées au fur et a mesure que les utilisateurs sont admis. Lavantage
de disposer d'un systeme de rendez-vous inclut des temps d’attente réduits et une efficacité du
travail accrue.

Les listes d’attente

Lorsqu'ily a une forte demande au niveau du service de fauteuils roulants, il sera nécessaire d'établir
une liste d’attente. On pourra donner un rendez-vous aux utilisateurs inscrits sur la liste d'attente au
fur et a mesure que le service progresse le long de la liste. On donnera les rendez-vous en fonction
du contexte.
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Encadré 3.4. Code de bonnes pratiques de gestion des rendez-vous et du systéme d'orientation

= Quand un utilisateur est orienté vers le service, un dossier est établi et un rendez-vous est donné ou bien l'utilisateur
est inscrit sur la liste d’attente.

= Les services dispensent une formation au personnel des réseaux d'orientation afin d'améliorer la sensibilisation sur le
service de distribution de fauteuils roulants et de leur montrer comment orienter les utilisateurs vers le service.

= Les services mettent au point et distribuent un formulaire pour que les organismes du réseau chargés de l'orientation
les complétent lorsqu'ils orientent les utilisateurs.

= Les services suivent des directives claires pour fixer I'ordre de priorité des rendez-vous. Ceci est particulierement
important quand il y a des listes d’attente. Des exemples d’utilisateurs ayant une priorité élevée sont ceux qui ont une
maladie en phase terminale ou ceux qui risquent de développer des complications secondaires mettant leur vie en
danger, comme des escarres.

= Les services fixent des objectifs et mesurent leur performance par rapport au nombre de personnes orientées vers
leur service, au laps de temps entre le moment ol les personnes sont orientées et la date du rendez-vous, et enfin par
rapport a la réduction des listes d'attente.

= Les services ont une procédure de sélection afin de minimiser les programmations inappropriées des personnes
orientées.

3.3.3 Evaluation clinique

Objectif

L'objectif de bonnes pratiques d'évaluation est de réaliser une estimation précise des besoins
propres a chaque utilisateur, dans le but de lui prescrire le fauteuil roulant le plus approprié qui
soit disponible.

Chaque utilisateur nécessite un bilan individuel, assuré par une personne — ou des personnes — qui
disposent des compétences adéquates. Lévaluation doit étre globale, prenant en compte le mode
de vie, le lieu de vie, et I'état de santé de I'utilisateur. Il est important que l'utilisateur et, si c'est
nécessaire, sa famille, participent pleinement a cette évaluation. Suivant la complexité des besoins,
I'évaluation peut prendre jusqu’a deux heures.
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Encadré 3.5. Code de bonnes pratiques d'évaluation

= Les évaluations sont réalisées dans un espace qui respecte l'intimité, calme et propre. Cela peut étre un espace
qui lui est réservé, a l'intérieur du service de fauteuils roulants, dans une autre structure de santé ou installation
communautaire, ou encore au domicile de l'utilisateur.
= Les évaluations sont réalisées par un personnel qualifié. Le fait de ménager les sensibilités liées a la culture, I'age et le
sexe lors de I'évaluation permet d’accentuer la crédibilité et 'acceptation.
= Le matériel nécessaire a I'évaluation doit étre facilement disponible, y compris une table de consultation (socle,
matelas et table), un métre a ruban, un outil a mesurer les angles (goniométre), des cales a mettre sous les pieds (voir
fig. 3.1) et du matériel de désinfection.
= Les évaluations prennent en considération |'état de santé de I'utilisateur; le domicile, I'école, le lieu de travail et
d’autres environnements dans lesquels le fauteuil roulant est utilisé ; le mode de vie ; la morphologie et I'age.
= Les évaluations sont clairement consignées sur une fiche d'évaluation et classées en vue d'une consultation ultérieure.
= Quand un service n'est pas apte a répondre aux besoins de l'utilisateur a cause du manque d'équipement approprié
ou de personnel insuffisamment qualifié, le service peut :
- orienter |'utilisateur vers un autre service qui dispose de personnel qualifié et d'équipement pour répondre a ses
besoins (si ce service existe) ;
« accueillir des missions d’'un programme décentralisé mieux pourvu en personnel qualifié, ou
« noter les besoins de Iutilisateur qui n‘ont pas pu étre satisfaits, pour mieux se représenter ces besoins afin d'aider a
orienter le développement des services dans le futur.

3.3.4 La prescription

Objectif
L'objectif des bonnes pratiques de prescription est de correspondre aux besoins de I'utilisateur tels
gu'identifiés lors de I'évaluation, en offrant le fauteuil roulant le plus adapté qui soit disponible.

Les fauteuils roulants doivent exister en plusieurs modeles et en plusieurs tailles et offrir la
possibilité de différentes options. La prescription (ou la sélection) correspond au procédé qui
consiste a répondre aux besoins de |'utilisateur en proposant le fauteuil roulant le plus adapté qui
soit disponible. La fiche de prescription complétée consiste en une description intégrale du fauteuil
roulant requis et choisi par I'utilisateur.

Encadré 3.6. Code de bonnes pratiques pour la prescription (ou la sélection)

= Les utilisateurs ont I'opportunité de voir, et, quand c'est possible, d'essayer des modéles de fauteuils roulants, de
coussins, et des accessoires de soutien postural. Ceci aide les utilisateurs et le personnel, ensemble, a sélectionner un
fauteuil roulant et ses caractéristiques requises.

= L'importance des caractéristiques est prioritaire pour aider au choix le plus approprié parmi une gamme de fauteuils
roulants disponibles qui pourrait étre limitée.

= Chaque prescription de fauteuil roulant est consignée par écrit, soit sur la fiche d'évaluation soit sur un formulaire
spécifique a la prescription. Les détails de la prescription sont :
« le modeéle et la taille du fauteuil roulant ;
« tout accessoire supplémentaire (par exemple un coussin anti-escarres sur le siége) ;
- toute modification ou adaptation personnalisée requise ; et
« l'information ou les compétences que I'utilisateur doit acquérir ou doit étre capable de réaliser, avant de quitter le

service avec un nouveau fauteuil roulant.

= On aménagera du temps au personnel du service de fauteuils roulants pour rédiger les notes concernant I'évaluation
et la prescription, immédiatement aprés chaque rendez-vous.

= Les services donnent aux utilisateurs une estimation du moment ou leur fauteuil roulant sera prét a étre livré (en
fonction du financement, voir ci-dessous). Quand cela est possible, un rendez-vous pour I'adaptation du fauteuil
roulant est fixé au moment de la prescription.
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3.3.5 Financement et commandes

Objectif
L'objectif de bonnes pratiques de financement et de commande est de commander ou de se
procurer le fauteuil roulant sélectionné pour l'utilisateur, aussitot que possible.

Financement

Apres la prescription, il est possible d’estimer le colt de I'équipement recommandé. Pour la plupart
des services, il est essentiel de s'assurer qu'une source de financement a été identifiée avant qu’'une
commande ne puisse étre passée pour un équipement donné. A chaque fois que c’est possible, ceci
devrait étre confié au personnel administratif plutot qu’aux thérapeutes ou au personnel technique.
Voir paragraphe 5.4 pour plus d’'information sur le financement.

Les commandes

Lorsque les fauteuils roulants ne se trouvent pas en stock, ils doivent étre commandés a un
fournisseur externe ou fournis par I'atelier du service de fauteuils roulants, qui garde habituellement
un stock de différentes tailles et de différents modéles de fauteuils roulants.

Encadré 3.7. Code de bonnes pratiques pour les commandes

= Si un fauteuil roulant n'est pas immédiatement disponible, les services informent I'utilisateur quand le fauteuil
roulant sera prét pour I'ajustage.

= Les services conservent un stock de fauteuils roulants et d’accessoires pour assurer un temps de livraison plus rapide.

= Les services encouragent les fournisseurs a mettre en place des formulaires et des procédures de commande précis

= Les services conviennent avec les fournisseurs des délais de livraison et visent a les minimiser.

= Les services s'assurent que les commandes sont passées dans les deux jours ouvrables qui suivent la prescription de
I'utilisateur, a condition que le financement soit assuré.

= Les services disposent d’un systéme qui assure le suivi des commandes des fournisseurs en attente.

= Les services disposent d'un systéme de recueil d'informations destiné aux fournisseurs, sur les questions liées a la
qualité.
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3.3.6 Préparation de U'équipement

Objectif
L'objectif des bonnes pratiques pour la préparation de I'équipement est d’appréter le fauteuil
roulant pour l'ajustement, y compris de réaliser les modifications ou les éléments personnalisés

du soutien postural.

Encadré 3.8. Code de bonnes pratiques pour la préparation de I'équipement

= Chaque fauteuil roulant préparé est muni d’'une étiquette au nom de l'utilisateur et d’'un numéro de série ou d'un
code- barres.

= Les modifications effectuées sur le fauteuil roulant (qui altérent de maniére permanente le chassis ou un composant
du fauteuil roulant) sont réalisées uniquement par du personnel ayant les connaissances et les compétences
adéquates, puisque de telles modifications peuvent avoir des conséquences structurelles et fonctionnelles.

= La production et l'installation de systémes personnalisés d'assise ou de composants individualisés de maintien
postural devraient étre réalisées par du personnel ayant les connaissances et les compétences adéquates. Ce travail
devrait également étre accompli en étroite collaboration avec le personnel réalisant I'évaluation.

= Toute aide technique a la mobilité doit subir un test de qualité et de sécurité avant que l'utilisateur ne l'essaye.

3.3.7 Adaptation

Objectif

Lobjectif des bonnes pratiques pour 'adaptation est de s'assurer que le fauteuil roulant sélectionné
a été correctement monté et de réaliser les derniers ajustements pour garantir la meilleure
adaptation possible.

L'adaptation est une étape cruciale. Pendant I'adaptation, I'utilisateur, les thérapeutes et le personnel
technique s'assurent que le fauteuil roulant est correctement adapté et maintient l'utilisateur
comme il se doit. Létape de I'adaptation peut prendre entre 30 minutes et 2 heures, voire davantage,
suivant la complexité de la situation.

Lors de I'adaptation, I'utilisateur et le personnel qualifié vérifient ensemble que :

o Le fauteuil roulant a la taille adéquate ;

o Le fauteuil roulant est correctement ajusté a l'utilisateur ;

o Toute modification ou tout élément de maintien postural est correctement adapté(e) ; et

o Le fauteuil roulant répond aux besoins de l'utilisateur en termes de mobilité et de maintien
postural et qu’il minimise les risques de l'utilisateur de développer des déformations ou
complications secondaires.
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Encadré 3.9. Code de bonnes pratiques pour 'adaptation

= Tous les utilisateurs ont un fauteuil roulant adapté de facon personnalisée par du personnel qualifié pour le faire.

= A chaque fois que c'est possible, 'adaptation est réalisée par le méme personnel qui a procédé a I'évaluation de
l'utilisateur.

= |'adaptation du fauteuil roulant (y compris toute assise ou composant pour la posture) est d’abord évaluée avec
I'utilisateur assis dans le fauteuil roulant, en statique. Lorsque I'ajustement est approuvé, il est ensuite testé par
I'utilisateur qui se propulse lui-méme ou qui est poussé.

= Sil'adaptation n'est pas approuvée, des ajustements ultérieurs sont effectués. Si une adaptation convenable ne peut
pas étre réalisée, un équipement alternatif ou une nouvelle évaluation clinique peuvent étre nécessaires. Le fauteuil
roulant ne peut étre fourni a I'utilisateur qu’une fois I'adaptation adéquate atteinte.

= On attribue, pour I'adaptation, plusieurs rendez-vous a des utilisateurs avec des besoins plus complexes, comme ceux
avec des déformations posturales.
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3.3.8 Formation des utilisateurs, des familles et des soignants

Objectif

L'objectif des bonnes pratiques de formation est de s'assurer que tous les utilisateurs recoivent les
informations et la formation dont ils ont besoin pour étre a méme d'utiliser leur fauteuil roulant
en toute sécurité et eficacement.

Les domaines-clé de la formation de I'utilisateur incluent :

o

o

o

o

comment effectuer ses transferts vers le / et hors du fauteuil roulant ;

comment manier le fauteuil roulant ;

les bases de la mobilité en fauteuil roulant ;

comment préserver sa santé quand on utilise un fauteuil roulant- par exemple comment prévenir
les escarres ;

comment prendre soin du fauteuil roulant et du coussin, et, si nécessaire, comment démonter
et remonter le fauteuil roulant ; et

qui contacter en cas de probléme.

Fig. 3.3. La formation a la mobilité en fauteuil roulant par un formateur de groupe de pairs

Encadré 3.10. Code de bonnes pratiques pour la formation de base des utilisateurs

= Une check-list pour la formation de I'utilisateur est réalisée avec I'utilisateur, listant les compétences que I'utilisateur
doit acquérir par ordre de priorité. La check-list est utilisée par le formateur et au fur et a mesure que la compétence
est acquise et que l'utilisateur en fait la démonstration, elle est rayée de la liste.

= Quand cela est possible, des formateurs de groupes de pairs (utilisateurs actifs qui maitrisent I'utilisation du fauteuil
roulant et ont recu un enseignement pour former et soutenir d'autres utilisateurs) assure la formation de base de
I'utilisateur sous la supervision de thérapeutes.

= Les services de fauteuils roulants collaborent étroitement avec tout groupe d'utilisateurs dans la communauté, en
assurant une formation par les pairs pour renforcer la formation recue dans le service.

= Du matériel pédagogique utilisant un support visuel ou écrit, y compris des brochures et des affiches rédigées dans les
langues locales, sont utilisées pour aider a la formation des usagers.
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3.3.9 Suivi, entretien et réparations

Objectif

Lobjectif des bonnes pratiques pour le suivi, 'entretien et les réparations est d'évaluer l'efficacité du
fauteuil roulant en optimisant le c6té fonctionnel, le confort et la stabilité qu'il offre a I'utilisateur
et de s'assurer que I'équipement a été entretenu adéquatement et se trouve en bon état.

Le suivi devrait inclure I'examen des éléments suivants :

o sil'utilisateur trouve que le fauteuil roulant a fonctionné de maniére satisfaisante ;

o sil'utilisateur n'a pas eu de probléme en utilisant le fauteuil roulant ;

o l'adaptation du fauteuil roulant, plus particulierement en vérifiant s'il offre un bon maintien
postural a l'utilisateur;

o les compétences de I'utilisateur et si une formation supplémentaire est requise ;

o I'état du fauteuil roulant et si des ajustements ou des réparations sont nécessaires ; et

o lacapacité de l'utilisateur a prendre soin de son fauteuil roulant et a I'entretenir et si une formation
supplémentaire est requise.

La fréquence du suivi dépendra des besoins individuels de I'utilisateur. Certains d’'entre eux
nécessiteront un suivi plus fréquent que d’autres. Pour donner une indication, les rendez-vous de
controle sont généralement fixés dans une période de six mois suivant l'acquisition du fauteuil
roulant. Les réparations élémentaires du fauteuil roulant peuvent souvent étre réalisées localement
dans un atelier de réparation de bicyclettes ou de voitures.

Encadré 3.11. Les bonnes pratiques du suivi

= A chaque fois que c'est possible, tous les membres de I'équipe du service de fauteuils roulants participent aux rendez-
vous de contrdle. Cela inclut les thérapeutes, le personnel technique et les formateurs.

= Lafréquence du suivi est déterminée par les besoins individuels des utilisateurs.

= Les rendez-vous de contréle sont fixés en priorité aux utilisateurs qui répondent aux critéres suivants :
« les enfants (dont les besoins changent rapidement pendant la croissance) ;
+ les utilisateurs qui ont un risque de développer des escarres ;
« les utilisateurs qui ont un fauteuil roulant avec des adaptations ou des adjonctions pour le soutien postural; et
« les utilisateurs (ou les membres de la famille/ les soignants) qui ont eu des difficultés a suivre la formation de base

au service.

= Les services utilisent les rendez-vous de controle comme opportunité pour recueillir des informations de la part de

I'utilisateur pour aider a évaluer la qualité du service fourni.
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3.4 Le personnel et les prestations de services de fauteuils
roulants

Un résumé des groupes les plus importants de personnel travaillant dans le domaine des de fauteuils
roulants, y compris les fabricants et les fournisseurs, les réseaux d'orientation et le personnel des
services, est présenté Fig.3.4.

Personnel de santé et de USAGER ’) Fonctions des équipes des

réadaptation gouvernemental et
non- gouvernemental

services :
m gestion
m clinique
= technique

W = formation
Dirigeants ou personnel technique PRODUIT ” Personnel de soutien

3.4.1 Fabricants ou fournisseurs

Les services de fauteuils roulants recoivent en général les fauteuils roulants des fabricants ou des
fournisseurs. Le cadre de ce Guide ne nous permet pas de décrire tout le personnel qui produit et
fournit les fauteuils roulants, mais certaines remarques sont ici proposées concernant les directeurs
et le personnel technique de production.

Gestion

Autant que de la gestion au jour le jour du service, les directeurs des structures de production de
fauteuils roulants sont responsables de la sélection des modéles et de la qualité de la production.
[l est par conséquent important que les directeurs recoivent un retour de la part des utilisateurs
et des services de fauteuils roulants sur la maniere dont les fauteuils roulants qu’ils produisent
répondent aux besoins des usagers.
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Le personnel technique chargé de la production

Le personnel réalisant la production s'intéresse a la partie technique de la fabrication de fauteuils
roulants. lls ne sont pas nécessairement impliqués dans le processus d’adaptation ou de modification
personnalisée des fauteuils roulants pour des utilisateurs. Ceci différe du personnel technique
présent dans les services de fauteuils roulants, qui participent au montage, a la modification et
a I'adaptation des fauteuils roulants a des individus bien précis. Cependant, certains personnels
techniques, souvent ceux d’ateliers plus petits, peuvent participer tant a la production qu’a
I'adaptation des fauteuils roulants. Le terme‘personnel technique chargé de la production’tel qu'il
est utilisé dans ce Guide est limité aux fabricants de fauteuils roulants et n'inclut pas le service a
I'utilisateur individuel.

3.4.2 Les réseaux d’orientation

Les réseaux d'orientation jouent un role crucial dans l'offre de fauteuils roulants. Des réseaux
d'orientation qui fonctionnent bien aident a s'assurer que les services sont accessibles aux
utilisateurs. Les réseaux d'orientation peuvent consister en du personnel de santé ou de réadaptation
ou encore de volontaires travaillant au niveau communautaire, du district ou régional.

Limportance d’un lien fort entre les services spécialisés et les programmes de réadaptation et de
santé est soulignée dans un compte-rendu commun de I'ISPO (International Society for Prosthetics
and Orthotics) et de 'OMS (6).

Les services de fauteuils roulants sont un exemple de service spécialisé qui ne peut pas toujours
étre fourni intégralement au sein de chaque communauté. Dans les pays en développement, la
majorité de personnes en situation de handicap vivent dans des zones rurales et ont difficilement
acces aux services de réadaptation, qui sont souvent limitées aux grandes villes (7,8). C'est la raison
pour laquelle les agents de santé et de réadaptation doivent jouer un réle proactif en s'assurant que
les personnes vivant dans les zones rurales ont aussi accés sans difficulté aux services de fauteuils
roulants.

Le role des réseaux d'orientation dans la prestation de services de fauteuils roulants peut inclure :

o d'identifier et d'orienter les personnes nécessitant un fauteuil roulant ;

o d’assurer le lien entre les utilisateurs, leurs familles et les services de fauteuils roulants pour aider
a l'évaluation, a I'adaptation et au suivi ;

o renforcer la formation du service de fauteuils roulants sur des sujets comme la prévention des
escarres, la prévention de complications secondaires, I'entretien des fauteuils roulants ou la
maitrise de la mobilité ;

o offrir un soutien, des conseils et éventuellement une aide pour adapter le domicile de
['utilisateur ;

o encourager les mesures visant a faciliter I'accessibilité dans la communauté ;

o informer les services de fauteuils roulants de I'acceptabilité et de I'utilisation des fauteuils roulants
qui ont été prescrits ;

o aider l'utilisateur a s'organiser pour effectuer les réparations ; et

o promouvoir les bénéfices d’'un fauteuil roulant.
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3.4.3 Le personnel du service

Le personnel du service de fauteuils roulants assure des fonctions de gestion, des fonctions
cliniques, techniques, et pédagogiques (voir Fig. 3.4). Ces roles peuvent étre assurés par un
éventail de personnel ayant une expérience professionnelle dans les domaines de la formation
ou de I'dducation. Il se peut également qu'ils assurent plusieurs taches simultanément : dans un
petit service, par exemple, une personne pourra assurer en méme temps les fonctions clinique
et technique. Dans un autre cas de figure, une personne pourrait assurer les fonctions clinique,
pédagogique, et de gestion avec I'aide d'un technicien a temps partiel.

A certains moments, surtout quand il travaille avec des utilisateurs ayant des besoins complexes,
le personnel peut faire appel a I'expertise d'autres spécialistes comme des ergothérapeutes, des
physiothérapeutes, des orthophonistes/ logopédistes, des pédiatres, des neurologues, des médecins
de médecine physique et de réadaptation, des orthésistes, des prothésistes et des spécialistes de
l'orthopédie.

Role de gestion

Pour qu’un service de fauteuils roulants fonctionne efficacement, la présence d'un directeur attitré
est cruciale. Le directeur assure qu’un cadre de travail est mis en place pour permettre au service
de fauteuils roulants de fonctionner. Ceci inclut des effectifs en personnel, des installations, un plan
de financement, des produits, un systéme d'orientation et de rendez-vous adéquats. Les directeurs
jouent également un réle-clé dans la promotion des services de fauteuils roulants. C’'est pourquoi
le directeur doit parfaitement maitriser ce qu'est un service de fauteuils roulants, en plus de ses
compétences de gestion.

Les fonctions d’un directeur de service de fauteuils roulants devraient inclure les taches

suivantes:

o sensibiliser tous les intervenants sur la prestation de services de fauteuils roulants ;

o développer un réseau d'orientation par la promotion du service de fauteuils roulants et de ses
fonctions ;

o organiser des opportunités de formation pour le personnel du réseau d'orientation ;

o s'assurer que le service est accessible a tous les utilisateurs dans la zone desservie par le service,
y compris les femmes, les enfants et les minorités ;

o gérer les listes d’attente ;

o identifier et garantir des sources de financement pour soutenir le service;

o faciliter le développement et la formation du personnel du service ;

o évaluer l'efficacité du service a répondre aux besoins des usagers ;

o améliorer continuellement la qualité du service;

o développer des relations avec les organisations de personnes handicapées et les programmes
de réadaptation a base communautaire ; et

o aider a la création de groupes d’utilisateurs de fauteuils roulants.
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Role clinique

Les thérapeutes travaillent directement avec |'utilisateur lors de I'évaluation, de la prescription, de
I'adaptation et du contréle. Idéalement, les thérapeutes collaborent étroitement avec le personnel
technique, particulierement pour la prescription et I'adaptation.

Les fonctions principales des thérapeutes incluent :

o la prestation de services de fauteuils roulants, suivant les huit étapes du processus décrit au
tableau 3.2;

o le contréle de la qualité pour s'assurer que I'équipement est correctement adapté et assure la
sécurité de chaque utilisateur;

o de former les utilisateurs aux questions relatives a la mobilité et a la santé, ou superviser cette
formation assurée par un formateur;

o de garantir le suivi des utilisateurs pour s'assurer que I'équipement continue d’étre approprié a
leurs besoins ;

o l'archivage et la documentation;

o l'enseignement au personnel du réseau d'orientation ;

o de se tenirinformé de la gamme de fauteuils roulants disponible ; et

o de participer a I'évaluation générale du service.

Role technique

Le personnel technique assure que les exigences techniques de la prescription sont appliquées par
I'assemblage ou la modification correcte du fauteuil roulant. Le personnel technique est en contact
direct avec les utilisateurs, au moins pendant les étapes de la prescription et de I'adaptation. Lorsqu'il
travaille avec un utilisateur qui nécessite des adaptations ou un soutien postural, il est encore
plus important que le personnel technique participe directement a I'évaluation de l'utilisateur, a
I'adaptation de son fauteuil roulant et a son suivi.

Les fonctions principales du personnel technique incluent :

o assembler ou préparer les fauteuils roulants suivant la prescription ;

o réaliser ou assurer le montage des adaptations ou du soutien postural personnalisé ;

o former les utilisateurs a I'entretien du fauteuil roulant et aux réparations élémentaires, ou
superviser cette formation assurée par un formateur;

o s'assurer que chaque fauteuil roulant et toute modification apportée sont techniquement sdrs
avant chaque étape d’adaptation et avant que l'utilisateur ne quitte le service avec le nouvel
équipement;

o archivage et documentation ;

o garantir le suivi des utilisateurs pour s'assurer que I'équipement continue d'étre approprié ;

o faciliter I'entretien et les réparations des fauteuils roulants et des accessoires ; et

o participer a I'évaluation générale du service.
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Role pédagogique

Un des réles- clé dans la prestation de services de fauteuils roulants est la formation des utilisateurs
de fauteuils roulants aux compétences élémentaires. La majeure partie de la formation peut étre
assurée par les thérapeutes, le personnel technique ou par des formateurs spécialisés. s offrent
également aux utilisateurs les conseils nécessaires pour I'entretien de leur fauteuil roulant. Des
utilisateurs expérimentés et formés de maniere adéquate (‘les formateurs de groupes de pairs’)
sont utiles pour former d’autres utilisateurs (voir Encadré 3.12). Muni des ressources et de la
formation appropriées, les formateurs de groupes de pairs peuvent étre avantagés par rapport
a des formateurs qui ne sont pas des utilisateurs. De tels avantages incluent une capacité a faire
preuve d'empathie et a se référer a une expérience concrete vécue. Pour ceux qui recoivent un
fauteuil roulant pour la premiére fois, le fait d'étre formé par un formateur de groupe de pairs est
une plus value. En travaillant avec des formateurs de groupe de pairs, les utilisateurs sont plus aptes
a identifier leur propre potentiel.

Les fonctions principales des formateurs incluent :
o assurer la formation des utilisateurs et des soignants, individuellement ou en groupe, dans :
- I'apprentissage des transferts, vers le/ et hors du fauteuil roulant
+ le maniement du fauteuil roulant
« les bases de la mobilité en fauteuil roulant
« les questions de santé spécifiques a l'utilisation du fauteuil roulant (la prévention des escarres,
etc.)
« I'entretien du fauteuil roulant ;
o participer au suivi a long terme et au suivi plus intensif d'utilisateurs ‘a risque’ ou de ceux qui
nécessitent une formation et un soutien supplémentaires.
o assurer la formation du personnel du réseau d’orientation ; et
o participer a I'évaluation du service, en se concentrant sur les besoins des utilisateurs.

De plus, les formateurs pourraient participer :

o aux activités pour promouvoir le service de fauteuils roulants ;

o aux relations avec les organisations de personnes handicapées et les organisations a base
communautaire ; et

o al'orientation des utilisateurs vers les programmes communautaires pertinents comme ceux des
organisations de personnes handicapées, les projets de formation professionnelle et les groupes
de formation par les pairs.
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Encadré 3.12. Formation par les pairs en Roumanie

Depuis 11 ans maintenant, la Fondation Motivation de Roumanie (MRF) basée a Bucarest a offert une formation par les pairs.

Le service de fauteuils roulants de MRF et la formation par les pairs sont basés sur le principe que tous les bénéficiaires de

fauteuils roulants doivent suivre la formation par les pairs (y compris, mais pas seulement, la maitrise du fauteuil roulant)

pour optimiser leur autonomie. Léquipe de formation par les pairs consiste actuellement en quatre utilisateurs et un

physiothérapeute. Chaque année, quelques 160 utilisateurs ont accés au programme de formation par les pairs, qui inclut :

= |a formation a la maitrise du fauteuil roulant ;

= des discussions individuelles ou en groupe, au cours desquelles les utilisateurs peuvent parler des défis auxquels ils
font face et essayent de trouver des solutions ensemble ;

= |'offre d'information, par exemple comment faire face aux problémes de santé ; et

= |a participation aux activités sportives et sociales pour favoriser les sorties, les attitudes de socialisation et prévenir
l'isolement.

La formation par les pairs est assurée au centre de MRF et par I'organisation réguliére de ‘camps de formation par les
pairs. Les formateurs de groupe de formation par les pairs sont recrutés parmi les anciens bénéficiaires des formations
par les pairs. lls recoivent une formation en pédagogie et en conseil par des formateurs de groupes de formation par les
pairs expérimentés, tout en leur donnant la possibilité cependant d’adopter le réle d'eux-mémes.

Les colits du programme formation par les pairs sont assurés par le Ministére roumain de I'Emploi et de la Protection
sociale, par I'Autorité Nationale pour les personnes en situation de handicap et par des donateurs nationaux et
internationaux.
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Récapitulatif
Le tableau 3.4 présente un récapitulatif des fonctions cliniques, techniques, pédagogiques et de
gestion du personnel de services de fauteuils roulants.

Tableau 3.4. Récapitulatif des fonctions du personnel de services de fauteuils roulants

Clinique Technique | Pédagogique Gestion
Gestion et développement du service

Promouvoir le service v v v v
Trouver des sources de financement v
Créer la base du systéeme d'orientation v v v v
Relations avec d'autres organisations v v v v
Evaluation du service v v v v
1. Orientation et rendez-vous v v v
2. Evaluation v v

3. Prescription v v

4. Financement et commandes v v v
5. Montage et/ou production v

6. Adaptation v v

7. Formation de l'utilisateur v v v

8. Suivi, maintenance et réparations v v v

Formation du personnel du réseau d'orientation v v v

Formation du personnel prestataire de services v v v

3.5 Suivi et évaluation

3.5.1 La nécessité de mesurer la performance

Le suivi et I'dvaluation d’un service de fauteuils roulants peut aider a identifier les domaines qui
sont un succes et ceux qui peuvent étre améliorés. Le suivi est le recueil et 'analyse d’'informations
réguliers pour surveiller la qualité et I'efficacité d'un service de fauteuils roulants. Lévaluation fait
référence a une évaluation générale, habituellement réalisée sur une courte période. Les évaluations
sont souvent réalisées annuellement ou bi-annuellement. Linformation recueillie pat un suivi
régulier est souvent utilisée comme une partie de I'évaluation générale.

Il est recommandé que les services établissent un systeme de suivi régulier du service, et menent des
évaluations générales annuelles pour effectuer le bilan de performance et de I'impact du service.
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Encadré 3.13. Objectif du suivi et de I'évaluation de services de fauteuils roulants

Le suivi et I'évaluation peuvent fournir une information importante qui permet de :
= améliorer la qualité des services et des produits ;

= améliorer les procédés du service comme l'orientation, les rendez-vous et le suivi ;
= réduire les colits en augmentant l'efficience ;

= démontrer les bénéfices d’un service de distribution de fauteuils roulants pour les utilisateurs ;
= démontrer l'efficacité du service ;

= identifier et quantifier les besoins auxquels on ne répond pas ;

= planifier le développement futur du service

= allouer des ressources de maniére appropriée ;

= justifier le financement actuel du service et celui proposé pour le futur;

= développer des partenariats plus solides avec les bénéficiaires du service ;

= améliorer la crédibilité et augmenter les opportunités de financement.

3.5.2 Suivi

Un suivi régulier peut étre établi comme suit.

1. Identifier les secteurs et les activités du service qui doivent étre régulierement contrélés. Par
exemple le taux d'orientation, les temps d’attente, le nombre d’utilisateurs qui ont recu un
fauteuil roulant, les types de fauteuils roulants prescrits, le nombre de rendez-vous de controle
et le niveau de satisfaction de I'utilisateur.

2. Fixer des” objectifs de performance” pour ces secteurs et ces activités. Un objectif de performance
est une projection de la performance visée, dans ce secteur du service. Ceci peut souvent étre
lié au financement. Par exemple, un financement peut avoir été assuré au service sur la base
d'objectifs ou de prévisions convenus. Les prévisions de performance devraient étre réalistes,
prenant en compte les ressources disponibles.

3. ldentifier lI'information qui doit étre recueillie de maniere a pouvoir contréler la performance
du service pour chaque secteur- et comment cette information sera recueillie. Idéalement, le
recueil d'information devrait faire partie de I'archivage régulier assuré par le service, et devrait
par conséquent demander treés peu de travail supplémentaire au personnel du service.
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Le Tableau 3.5 montre un exemple de secteurs du service qui pourraient faire lI'objet d'un suivi /

controle, des objectifs de performance, et des moyens de recueillir des informations pour chaque

secteur du service. Il est important de noter que les objectifs de performance ne sont que des
exemples ; des prévisions réelles doivent étre élaborées, suivant les ressources disponibles de

chaque service.

Tableau 3.5. Exemples de secteurs du service qui pourraient faire l'objet d’un suivi, d'objectifs de performance, et

de moyens de recueillir 'information

‘ Secteurs et activités

Nombre d'utilisateurs
orientés.

‘ Exemples d'objectifs de performance

Le service recevra 30 personnes orientées
par mois.

Collecte d'information

Relevé des personnes orientées requ.

Temps moyen d'attente
depuis l'orientation jusqu‘au
rendez-vous.

Nombre d'utilisateurs qui
recoivent un fauteuil roulant.

Temps d'attente depuis l'orientation
jusqu’au rendez-vous devrait étre
inférieur a 1 mois.

Relevé de la date d'orientation recu et date
de I'évaluation inscrite sur le dossier de
I'utilisateur.

La prestation de services de fauteuils roulants

Le service prescrira et adaptera des
fauteuils roulants pour 20 utilisateurs par
mois.

Les prescriptions de fauteuils roulants sont
notées sur les dossiers des utilisateurs.

Nombre de rendez-vous de
controle réalisés.

Les rendez-vous de controle de 15
utilisateurs seront réalisés par mois.

Les rendez-vous de contrdle sont enregistrés
dans les dossiers des utilisateurs.

Impact de la fourniture
de fauteuil roulant sur les
utilisateurs.

Détails sur les utilisateurs
orientés vers le service,
comme I'age, le sexe, le type
de déficience, les besoins en
soutien postural.

Les utilisateurs qui ont requ un fauteuil
roulant présentent une amélioration de
leur qualité de vie grace a leur fauteuil
roulant.

Le service encouragera l'accés équitable.

Le service vise a répondre aux besoins
des utilisateurs nécessitant un fauteuil
roulant standard et de ceux nécessitant
un soutien postural.

Les notes prises lors de I'évaluation
devraient indiquer les domaines qu'on
désire améliorer (par exemple I'activité
fonctionnelle, la posture.) Les notes prises
lors du contrdle devraient indiquer les
progrés accomplis.

Le retour d'informations (‘feedback’) de
I'utilisateur.

Caractéristiques de la population desservie

Nombre d’hommes et de femmes ayant
acceés au service- noté sur les dossiers de
I'utilisateur.

Types de besoins de posture présentés et
fauteuils roulants prescrits- consigné sur les
dossiers de l'utilisateur.

Zone géographique couverte
par le service.

Colit des équipements
fournis, y compris des
modifications réalisées dans
le service.

Le service fournira des fauteuils roulants
aux personnes vivant a. .. (région/zone
définie).

Le coiit individuel de chaque fauteuil
roulant sera inférieur a... (somme
spécifique suivant le budget et le coiit
réaliste des produits disponibles.)

Adresse du domicile des utilisateurs ayant
acceés au service — inscrit sur les dossiers de
I'utilisateur.

Codit des produits achetés- enregistré dans la
comptabilité du service.

Codit de la matiére premiére et temps de
travail pour le montage et les adaptations-
inscrit sur les ‘fiches de travail’ de I'atelier
pour chaque fauteuil roulant prescrit.

Temps de travail par employé
pour les activités du service
(évaluation, suivi, formation,
etc.).

Les employés doivent passer ...% de leur
temps de travail a la prestation directe de
service et ..% de leur temps a la formation
pour les structures d'orientation.

Les fiches de présence des employés.
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Recueil d’'informations des utilisateurs

En plus de la collecte d'information réguliére pour le suivi, il est recommandé que les services

établissent des méthodes de collecte réguliére d'informations des utilisateurs et de leurs familles.

Il existe différents moyens de collecter cette information.

o Quelques questions a propos du service peuvent étre formulées et présentées aux utilisateurs
apres qu’ils aient recu leur fauteuil roulant.

o Un bref questionnaire peut étre rédigé, demandant aux utilisateurs leur avis sur la performance
du service. Ceci pourrait étre proposé a chaque utilisateur ou a un nombre donné d'utilisateurs
choisis de facon aléatoire chaque mois.

o Lesutilisateurs peuvent étre encouragés a noter leurs impressions du service et les déposer dans
une ‘boite a suggestions’ L'avis peut-étre anonyme, par conséquent permettrait a la personne de
se sentir plus a l'aise de fournir une information honnéte. Il estimportant de noter que ce systéme
n‘est disponible qu’a ceux qui ont un niveau d'instruction suffisant, et devrait par conséquent ne
pas étre le seul moyen de collecter I'information.

Analyser Uinformation collectée

Linformation recueillie grace a un suivi régulier ainsi que la collecte d'information des utilisateurs
sera des plus utiles si elle peut étre stockée de maniéere centralisée et organisée. Une base
de données élémentaire peut étre extrémement utile pour cela quand des ordinateurs et du
personnel sont disponibles. Une autre alternative peut étre d'organiser et d’analyser l'information
manuellement.

Une fois I'information organisée, il est possible de mesurer quelle est la performance du service par
rapport aux prévisions de performance. Une analyse réguliére de l'information peut étre utilisée
pour identifier les problemes et des actions peuvent étre entreprises pour y remédier. Par exemple,
si I'on recoit moins de personnes orientées que prévu, un service peut étre désigné pour contacter
toutes les structures d'orientation pour leur rappeler que le service existe ou pour leur offrir une
formation supplémentaire.

3.5.3 Evaluation

Une évaluation générale est plus globale qu’un suivi régulier. Une évaluation donne un apergu
d'ensemble, soulignant les forces et faiblesses du service. Les rapports des évaluations antérieures
peuvent étre utilisés comme base aux évaluations suivantes.

Les évaluations du service peuvent étre réalisées de facon interne ou externe. Une évaluation
externe implique d’avoir une ou plusieurs personnes externes au service pour réaliser I'évaluation.
Ceci peut étre utile, car les évaluateurs externes vont considérer le service a partir d’'une perspective
différente. Les évaluations internes peuvent étre menées par une ou plusieurs membres du
personnel qui a été désigné pour recueillir et analyser I'information nécessaire. Lutilisation de
l'ordinateur pour le recueil de données, le contréle du programme et le suivi facilitera I'évaluation
de la prestation de services.
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Le tableau 3.6 présente quelques suggestions pour recueillir I'information lors d’'une évaluation,
dans quelques secteurs-clé du service.

Tableau 3.6. Suggestions pour recueillir Iinformation lors d’'une évaluation, dans certains secteurs-clé du service

Secteur du service

Qualité de
prestation de
service

Information pour I'évaluation

Le code de bonnes pratiques recommandé au paragraphe 3.3 de ce guide peut étre utilisé comme
critére pour aider a évaluer la qualité de la prestation de service.

Les utilisateurs
bénéficiaires

et la prestation
qu'ils ont recue

Linformation du suivi réqulier devrait permettre aux évaluateurs de quantifier le nombre
d’utilisateurs ayant bénéficié d’un fauteuil roulant, d’une formation et d’un suivi ; les différents
types de fauteuils roulants fournis ; et le nombre d'utilisateurs avec des besoins auxquels le
service n'a pas pu répondre. Une évaluation détaillée inclurait aussi des informations sur les
usagers ayant acces au service, y compris I'age, le sexe, l'origine ethnique, le type de déficience et
le lieu de vie.

Coiit du service, Linformation du suivi réqulier devrait permettre aux évaluateurs d’avoir un apercu et d'estimer le
y compris colit colit du service.
des produits et Un audit de la comptabilité peut également étre utilisé pour déterminer le coiit des produits et
de la prestation .

. des services.
de service
Gestion du Les évaluateurs peuvent évaluer le nombre et les rdles du personnel en demandant a la direction
personnel du service ou en prenant connaissance des dossiers du personnel.
(nombre

d’employés et
leurs roles et
compétences)

Les compétences du personnel peuvent étre évaluées en observant le personnel accomplir son
travail. Certaines des recommandations du code des bonnes pratiques au paragraphe 3.3, les
fonctions du personnel décrit au paragraphe 3.4.3 et les compétences cliniques résumées au
paragraphe 5.3.3 peuvent étre utilisés comme critéres pour aider a évaluer la compétence du
personnel.

La documentation concernant la formation du personnel devrait étre consultée pour aider a
identifier les compétences et le projet de développement professionnel.

Le recueil d'informations aupres des utilisateurs et les entretiens individuels avec le personnel
peuvent aider a identifier les forces et les faiblesses dans la composition du personnel.

Les installations
etles
équipements
dont bénéficie le
service

Les évaluateurs peuvent évaluer 'adéquation des installations et des équipements en observant
le fonctionnement du service.

Le recueil d'information auprés des utilisateurs et les entretiens individuels avec le personnel
peut aider a identifier les forces et les faiblesses des installations du service.

Impact sur les
utilisateurs et
leurs familles

Linformation peut étre collectée aupres des utilisateurs et de leurs familles sur 'impact du

service. Les mesures peuvent inclure une plus grande participation dans les activités familiales

et de la communauté (par exemple éducatives, professionnelles a domicile ou en dehors,

participation a des activités sociales) et un plus grand potentiel de productivité pour les

utilisateurs ou leurs familles. Les méthodes pour recueillir I'information incluent ce qui suit.

« Les évaluateurs peuvent prendre connaissance des évaluations et des fiches de suivi. Les fiches
d’évaluation peuvent fournir des informations au sujet des utilisateurs et de leurs familles avant
qu'ils ne regoivent un fauteuil roulant du service. Les rapports de suivi peuvent fournir des
informations au sujet de I'impact du service sur la vie de I'utilisateur et de sa famille.

« Les visites a domicile permettront aux évaluateurs de rencontrer les usagers du service et de se
rendre compte d’eux-mémes quel impact cela a eu. Les visites a domicile peuvent fournir des
informations supplémentaires qui nauraient pas été recueillies lors des rendez-vous de controle
réalisés dans le service.

« Une enquéte détaillée peut étre réalisée pour évaluer Iimpact du service sur la qualité de vie des
usagers, y compris la participation a des activités scolaires, professionnelles ou a d'autres activités.

« Les utilisateurs (et les membres de leurs familles) peuvent étre réunis dans un ‘groupe- cible’
(‘focus- group’) pour fournir aux évaluateurs des informations au sujet de quel impact pensent-ils
que le service a eu sur eux.
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Résume

o Les fauteuils roulants doivent étre fournis avec les prestations qui s’y rapportent.

o Le personnel de réadaptation existant peut assurer des services de fauteuils roulants.

o Il est recommandé d'intégrer les services de fauteuils roulants au sein des services de santé et
de réadaptation existants.

o Quand c'est possible, on doit répondre aux besoins des utilisateurs au niveau communautaire.

o Les services de fauteuil roulant facilitent I'évaluation des besoins individuels des utilisateurs,
fournissent un fauteuil roulant adéquat, forment les utilisateurs et les soignants, et assurent un
soutien continu et l'orientation vers d'autres services.

o Chaque utilisateur a un ensemble d’exigences physiques, environnementales et de mode de vie
qui lui est propre.

o Les groupes de personnel qui participent a la prestation de services de fauteuils roulants incluent
les fabricants et les fournisseurs, les réseaux d'orientation et le personnel du service.

o Les fonctions principales du personnel de service sont managériale, clinique, technique et
pédagogique.

o Les formateurs de groupes de pairs jouent un réle important dans les services de fauteuils
roulants.

o La prestation de services de fauteuils roulants doit étre régulierement contrélée et évaluée,
surtout en aidant a identifier les secteurs qui sont un succés et ceux qui doivent étre améliorés.
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...pour développer les compétences et les connaissances
du personnel qui assure des prestations dans le domaine
des fauteuils roulants.

Le Guide de formation:

o propose des recommandations sur la maniére
dont les programmes de formation peuvent étre
proposés ; et

o propose des modalités de formation et un
contenu de cours pour le personnel qui participe
aux prestations de fauteuils roulants.
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Des fauteuils roulants qui
changent la vie. ..

Témoignage d’un utilisateur en Afrique du Sud

Caitlin a trois ans et vit a Cape Town, en Afrique du Sud.
Caitlin a une infirmité motrice cérébrale (IMC),
elle ne peut pas marcher et a des difficultés
pour parler. Quand elle a eu deux ans, le

physiothérapeute de Caitlin a suggéré a ses
parents de lui procurer un fauteuil roulant
spécial pour enfants. A ce moment-Ia,
Caitlin passait la plupart de la journée
couchée par terre ou dans les bras de

ses parents. Elle était tres perturbée et
irritable, et pleurait souvent. Ses parents
ont été orientés vers un petit service de
fauteuils roulants a Cape Town, ou Caitlin

a été soumise a une évaluation clinique. Le
service a prescrit un fauteuil roulant muni
d’une adjonction spéciale pour aider au
maintien postural de Caitlin. Ses parents ont
du collecter de I'argent pour payer le fauteuil roulant
qu'elle a regu juste quand elle a fété ses deux ans.

Les parents de Caitlin disent:” Lorsque nous avons installé Caitlin pour la premiére fois
dans sa nouvelle chaise roulante, a notre grand étonnement, elle a tout de suite su quoi
faire. Depuis ce moment-la, nous avons observé une différence et une amélioration
majeure chez Caitlin. Elle est moins perturbée, plus motivée, apprécie d'étre autonome,
aime poursuivre les autres enfants, assise dans sa chaise roulante, et apprécie pleinement
la vie en plein air. La chaise roulante nous a donné, a Caitlin et a nous, un espoir retrouvé
dans le futur, et une vie aussi normale que possible. Croyez- le ou non, pendant deux ans,
nous n‘avions pas lI'impression d’avoir un enfant a la maison, mais avec cette chaise, notre
‘princesse’ fait des siennes, et elle mijote toujours des bétises.

Caitlin est plus heureuse et plus active depuis qu'elle a recu son fauteuil roulant. Elle
progresse également bien sur le plan physique. Les thérapeutes qui la suivent rapportent
gue son maintien postural global s'est amélioré, elle a plus de force et elle a un meilleur
contréle du tronc et de la téte. Le langage de Caitlin s'est amélioré grace a sa meilleure
posture et sa meilleure mobilité et elle est également en train d'apprendre la langue des
signes comme un moyen d‘élargir ses possibilités de communication.
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4.1 Introduction

Objet et résultats attendus

Lobjectif de ces directives pour la formation est de développer les compétences et les connaissances

du personnel qui offre des prestations de services de fauteuils roulants. Lapplication de ces

directives contribuera a:

o un nombre plus important de personnel formé a la prestation de services de fauteuils
roulants;

o une amélioration des compétences du personnel des services de fauteuils roulants ;

o une meilleure reconnaissance du personnel formé et travaillant dans le domaine des fauteuils
roulants;

o une meilleure intégration des services de fauteuils roulants au sein des services de
réadaptation ; et

o une collaboration renforcée entre les personnes participant au développement, a la mise en
place et a la pérennisation des programmes de formation destinés a la prestation de services de
fauteuils roulants.

Stratégies

Une prestation de services efficace exige que le personnel ait la connaissance et les compétences
appropriées. Ce qui suit apporte quelques stratégies pour aider a développer des opportunités et
des initiatives de formation (7). Les Régles Standard des Nations Unies concernant“la formation du
personnel”indique que les pays sont responsables d’assurer la formation adéquate du personnel
impliqué dans la planification et la mise en oeuvre de programmes destinés aux personnes en
situation de handicap, et ce a tous les niveaux (2). Ceci est confirmé par l'article 4 de la Convention
Relative aux Droits des personnes handicapées (3).

Identifier des candidats pour la formation

Le personnel de santé ou de réadaptation existant pourrait étre facilement formé a la prestation de
services de fauteuils roulants. Les candidats potentiels a la formation sont habituellement: les agents
de santé communautaire, les agents de réadaptation a base communautaire, les ergothérapeutes,
les physiothérapeutes, les prothésistes, les orthésistes, les artisans et techniciens locaux. Les
utilisateurs représentent un autre groupe de candidats potentiels : malgré qu'ils puissent manquer
de formation professionnelle, les utilisateurs disposent déja de la compréhension fondamentale
de leurs besoins et peuvent étre extrémement motivés. Des études montrent que la formation
technique des utilisateurs de fauteuils roulants manuels est efficace, sire et concréte (4).

Créer des relations avec les programmes et les écoles de formation
existants

Créer un lien avec les programmes et écoles de formation en réadaptation offre une opportunité
d'économiser les ressources. Des relations peuvent étre établies avec plusieurs programmes
de formation mis en ceuvre a I'heure actuelle dans les régions a faibles revenus, y compris
des programmes de formation a la réadaptation a base communautaire, des programmes de
formation pour les agents de réadaptation de niveau intermédiaire, des écoles d'ergothérapie et de
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physiothérapie et des écoles de formation d'orthoprothésistes. Les écoles de réadaptation existant
peuvent soit offrir des programmes séparés concernant exclusivement le domaine des fauteuils
roulants (approche dite de ‘formation exclusive’) (5), soit intégrer certains modules spécifiques
relatifs aux fauteuils roulants dans le programme de formation existant (approche de ‘formation
intégrée’).

Encadré 4.2. Exemples d'approches exclusive et intégrée relatives a la formation dans le domaine des fauteuils

roulants
Formation exclusive Formation intégrée

Le cours de formation de ‘Techniciens en Fauteuils roulants’ Au Centre de Réadaptation des Handicapés (Centre for the
d’une durée d’un an au Centre de Formation Tanzanien Rehabilitation of the Paralysed) au Bangladesh, la formation
pour les Techniciens Orthopédiques est un exemple de aux services de fauteuils roulants est intégrée dans le
formation exclusive dans le domaine des fauteuils roulants. curriculum de formation des étudiants en Ergothérapie.
Un autre exemple est le cours de trois semaines sur Aussi, Mobility India a intégré un module de trois semaines
la prescription de fauteuils roulants et le montage de sur les fauteuils roulants au sein d’'un programme d'un an
fauteuils roulants offert par Mobility India. de formation d'étudiants aux thérapies de réadaptation.

Développer des “kits” de formation modulaire

Pour optimiser le temps et les ressources financieres requis pour la formation, on suggére de créer
et offrir des modules de différents niveaux, commencant par la prestation élémentaire de services
de fauteuils roulants. Apres avoir complété avec succes les modules du premier niveau, le personnel
serait capable d'assurer les services élémentaires relatifs aux fauteuils roulants. Chaque niveau
successif permettrait au personnel de fournir des fauteuils roulants a des utilisateurs avec des
exigences de complexité croissante. Un programme de cours de niveau élémentaire et intermédiaire
est proposé au paragraphe 4.3. Reconnaissant que de nombreux utilisateurs nécessitent plus que
la simple offre d'un fauteuil roulant standard, il est conseillé que les programmes de formation
planifient qu’au moins une certaine partie du personnel progresse a un niveau intermédiaire de
qualification, aussitot que possible.

Leskits’de formation qui incluent un guide du formateur et des manuels de cours pour les étudiants
permettent que les formations soient renouvelées de maniére continue, par différents formateurs.
Ces’kits’de formation pourraient étre développés pour aider a la formation dans plusieurs endroits,
avec de légéres adaptations pour correspondre au contexte spécifique. Cette approche permet de
réduire le temps nécessaire a la planification et a la préparation de la formation et par conséquent
aider a diminuer les ressources nécessaires.

Chercher des moyens d’assurer la reconnaissance de la formation

La reconnaissance des compétences acquises est une incitation importante pour le personnel
qui suit la formation. Cela aide également a sensibiliser sur I'importance des services de fauteuils
roulants. Il est par conséquent recommandé que les personnes qui développent et gerent les
cours de formation recherchent la reconnaissance officielle de leurs formations. Cette demande
de reconnaissance peut étre faite soit au niveau national, a travers les instituts d'enseignement
telles que les écoles offrant des formations aux soins de santé ou de réadaptation, soit a travers les
associations ou organisations professionnelles internationales.



FORMATION | 109

Renforcer les capacités du personnel local a assurer des formations

Pour maintenir les programmes de formation localement, il est important de développer les
capacités de formateurs locaux (6) ; et pour former efficacement, I'expérience pratique sur le terrain
est indispensable. Certaines stratégies pour former des formateurs locaux incluent ce qui suit :

o lors de la mise en place d’'un programme de formation, sélectionner des candidats qui ont
un fort potentiel a devenir formateurs. Former ces personnes aux prestations élémentaires de
fauteuils roulants, et aprés une expérience de terrain, les former a un niveau plus élevé de la
prestation de services. Aprés deux ou trois ans, ce personnel devrait avoir la capacité de former
d’autres personnes aux prestations élémentaires dans ce domaine. Pour les aider dans ce
role, une formation pédagogique, par exemple “comment assurer une formation ?” leur serait
bénéfique.

o S'assurer que les formateurs locaux continuent de pratiquer leurs compétences sur le terrain.
Cela améliorera la qualité de la formation qu'ils seront capables d’assurer.

En I'absence de formateurs locaux, il existe des organisations internationales qui peuvent aider
a assurer la formation (voir Annexe A). Un exemple d'une formation de ce type est décrit dans
I'Encadré 4.3.

Encadré 4.3. Le module de formation a la prescription de fauteuils roulants “Prét pour la vie”

Motivation a mis au point un cours de formation destiné au personnel
de services de fauteuils roulants travaillant dans les régions a faibles
revenus. Pour permettre a ce cours d'étre renouvelé régulierement

par différents formateurs, le cours a été rédigé et conditionné sous
forme d’un ‘kit". Le ‘kit’ de formation inclut un manuel de cours pour
I'étudiant, un guide du formateur, et du matériel pédagogique comme
des supports visuels sous forme de posters, des méthodes d'évaluation
et des jeux de cartes.

Dans la premiére version du ‘kit; les illustrations ont été congues de
maniére a représenter diverses nationalités et religions présentes en
Asie, permettant au cours d'étre utilisé dans des contextes variés en
Asie. Pour des contextes ne se trouvant pas dans cette région, il serait
approprié d’adapter les illustrations.

Le guide du formateur contient une information globale sur comment
assurer le cours, ainsi que des plans de cours pour chaque legon.
Chaque plan de cours inclut le temps nécessaire, le matériel requis
pour cette lecon et des instructions a suivre pas-a- pas pour présenter
le cours.

La mise au point du cours a mis deux ans. Le ‘kit’ de formation permet a différents formateurs d'assurer la formation,
et offre un niveau correct de formation et d'évaluation de I'étudiant. Ce ‘kit’ de formation a également été utilisé par
d’autres organisations, grace a la mise au point du guide du formateur et des supports pédagogiques.
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Intervenants et ressources

Les acteurs concernés par la planification, la mise en place et la participation aux programmes de

formation incluent :

o les autorités gouvernementales responsables de la Santé et de I'Education, ainsi que d'autres
départements et autorités locales concernés;

o les organisations de soutien qui offrent assistance technique et financement ; et

o les formateurs et les étudiants.

Les ressources- clé requises pour mettre en ceuvre les directives de formation sont :

o les modules de formation et le matériel pédagogique;

o leslocaux pour la formation, y compris des locaux pour assurer des cours théoriques interactifs,
des installations techniques et cliniques pour les cours pratiques et des espaces pour s'entrainer
aux déplacements en fauteuil roulant ;

o un stock fiable de fauteuils roulants qui répondent aux normes minimales ;

o des formateurs disposant d'une expérience dans le domaine des services de fauteuils
roulants; et

o des utilisateurs disposés a participer aux cours.

4.2 Conditions requises pour la formation

Ce paragraphe décrit quelles sont les exigences en formation pour le personnel des réseaux
d'orientation et pour ceux directement impliqués a des fonctions de gestion, des fonctions cliniques,
techniques et de formation dans un service de fauteuils roulants. Voir paragraphe 3.4 pour la
description des différents roles et paragraphe 4.3 pour les programmes de cours recommandés.

4.2.1 Les réseaux d’orientation

La formation de base pour le personnel travaillant dans le réseau des organismes d'orientation
(par exemple le personnel de santé et de réadaptation et les volontaires travaillant au niveau
communautaire, du district ou régional) accroitra I'efficacité d'un réseau d'orientation. Idéalement,
la formation offrira au personnel des centres d'orientation une composition de:

o un noyau de connaissance et de compétences (pertinent pour tout le personnel, sans distinction
du contexte), y compris la capacité a identifier ceux qu'il serait utile d'orienter vers un service de
fauteuils roulants et savoir comment soutenir au mieux les utilisateurs dans la communauté ;
et

o la connaissance du contexte local, y compris étre familier du fonctionnement des services locaux
de fauteuils roulants et des produits disponibles localement.

La formation du personnel du réseau d’'orientation peut étre assurée de nombreuses facons.

o Les services de fauteuils roulants peuvent étre les organisateurs de la “formation du réseau
d'orientation” qui sera assurée par le personnel clinique, technique et probablement par le
personnel pédagogique du service. De tels programmes de formation aideraient a renforcer
le réseau d'orientation pour ce service et offriraient aussi une opportunité pour renforcer les
relations professionnelles entre le personnel des centres d'orientation et celui du service.
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o Des programmes de formation déja existants pour les employés des services de santé et de
réadaptation pourraient choisir d'inclure un module sur les bases de l'orientation vers les
services de fauteuils roulants pour tout leur personnel. Ceci servirait a s'assurer que tout le
personnel ayant suivi ces programmes sont plus conscients des besoins des utilisateurs, savent
comment les orienter, et comment soutenir les utilisateurs dans la communauté. La formation
devrait comprendre la fonction d’un service de fauteuils roulants, I'intérét de I'évaluation, de la
prescription, de la formation de I'utilisateur et du suivi.

Pour ces deux approches, la préparation de la formation pourrait étre réduite par la création de
‘kits’ de formation comprenant le noyau de connaissances requis pour le personnel du réseau
d'orientation, y compris les directives pour adapter le module de formation afin d'y inclure les
connaissances du contexte local.

4.2.2 Role des prestataires de services de fauteuils roulants

Gestion

Les directeurs nécessitent des compétences générales en gestion de services, comme la gestion
financiere et du personnel. Ces compétences ne sont pas spécifiques aux services de fauteuils
roulants:les opportunités de formation en gestion existent dans de nombreuses régions. En plus des
connaissances générales en management, les directeurs de services de fauteuils roulants doivent
avoir une bonne compréhension générale du processus de la fourniture de fauteuils roulants. Cette
compréhension permettra au directeur de soutenir le personnel du service, promouvoir le service
de fauteuils roulants et évaluer l'efficacité du service.

Lexistence de formations courtes destinées aux directeurs de services de fauteuils roulants serait un
atout pour le développement des services de fauteuils roulants. Ces formations devraient inclure des
éléments sur les prestations de service de fauteuils roulants, la collecte de fonds, le développement
des réseaux d'orientation et sur I'évaluation des services de fauteuils roulants.

Roles clinique et technique

La sélection des étudiants : La sélection des candidats a la formation devrait étre flexible et en accord
avec les structures de recrutement du personnel de réadaptation et de santé existant. Idéalement,
la formation devrait étre accessible aux candidats d'un large éventail d’horizons professionnels et
ne pas dépendre entierement des qualifications formelles de pré- admission. Néanmoins, pour que
la formation soit reconnue, les réglements relatifs a la formation devraient étre suivis.

Dans le cas ou c’est possible, les pré- requis pour I'admission devraient prendre en
considération :

o l'expérience pratique et I'expérience ‘sur le tas’que les candidats ont des utilisateurs et de l'octroi
de fauteuils roulants ;

o toute formation informelle qu'ils ont suivie ;

o le niveau d'éducation formelle qu'ils ont atteint ; et

o leur expérience dans l'offre de tout service de soins de santé.
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Si on leur offre une formation et un soutien de qualité, le personnel d'un éventail d’horizons
professionnel/clinique/technique peuvent assurer de maniere compétente les fonctions requises
pour fournir des fauteuils roulants a la plupart des utilisateurs. Lencadré 4.4 décrit les candidats
potentiels. Il est important de noter que le role technique dans un service de fauteuils roulants
requiére de la part du personnel de travailler directement avec I'utilisateur. Les candidats qui sont
choisis pour travailler dans le domaine technique devraient par conséquent avoir des compétences
pour travailler en contact avec des personnes autant que des compétences techniques. Tous les
candidats devront étre capables de lire et écrire couramment dans leur langue maternelle.

Encadré 4.4. Candidats a la formation venant d’horizons professionnel/clinique/technique

= Agents ou volontaires de réadaptation a base communautaire.

= Personnel travaillant dans un service de fauteuils roulants sans formation antérieure ni qualifications académiques.

= Infirmiéres qualifiées, physiothérapeutes, ergothérapeutes, prothésistes, orthésistes, médecins et autres agents de
santé et de réadaptation.

= Utilisateurs intéressés de travailler avec d'autres utilisateurs dans un role clinique.

Dans des réles cliniques il vaut mieux avoir des professionnels médicaux, paramédicaux ou de
réadaptation qualifiés avec une bonne connaissance de I'anatomie, la physiologie, des différentes
pathologies, des besoins de réadaptation et solutions possibles. Alors que le role clinique se
concentre sur l'utilisateur, le role technique a plus a faire avec le fauteuil roulant, comme choisir la
bonne taille et les composants, I'assemblage et les adaptations nécessaires.

Les candidats aux cours pour l'octroi de fauteuils roulants aux utilisateurs avec des besoins complexes
doivent disposer d’un grade universitaire ou d’'un dipldme en ergothérapie, physiothérapie
prothéses ou orthéses. Cela leur procurera la connaissance suffisante pour répondre aux besoins
de ces utilisateurs. D’autre part, le personnel qui a travaillé dans un service de fauteuils roulants
dans des réles clinique ou technique et ont prouvé une solide compétence peuvent étre aptes a
suivre cette formation.

Formation basée sur la compétence

Des programmes de formation efficace mettront I'accent sur le développement des connaissances
et compétences requises pour le personnel clinique et technique afin qu’ils remplissent leurs
roles en toute sécurité et de maniere efficace. Une liste de compétences du personnel clinique et
technique travaillant dans les services de fauteuils roulants, qui a été agréée par les intervenants,
pourrait aider a la mise au point de programmes de formation pour ce personnel. Le tableau 4.2
présente un résumé des compétences qui ont été suggérées, classées en trois niveaux- élémentaire,
intermédiaire et avancé.
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Tableau 4.2. Compétences cliniques et techniques pour la prestation de services de fauteuils roulants aux niveaux
élémentaire, intermédiaire et avancé.

Niveau de

prestation de
service

Elémentaire

Role clinique

Apte a réaliser I'évaluation, la
prescription, I'adaptation et le suivi
élémentaires d'utilisateurs avec des
besoins de base (ne nécessitant ni
adaptations, ni soutien postural) ;

Apte a identifier et orienter les utilisateurs
nécessitant des adaptations du fauteuil
roulant et un soutien postural ; apte a
assurer le suivi de ces utilisateurs une fois
dotés d'un fauteuil roulant ;

Apte a assurer une formation de base

au personnel du réseau d'orientation

sur la prestation de services de fauteuils
roulants ;

Apte a tenir les registres individuels des
utilisateurs (tenue des dossiers).

Role technique
= Apte a participer, en équipe pluridisciplinaire, a

I'évaluation, la prescription, 'adaptation et le suivi
d’utilisateurs avec des besoins élémentaires ;

Apte a assembler ou monter des fauteuils roulants
manuels suivant les instructions du fabricant, et les
composants prescrits (sans modifications) ;

Apte a réaliser les adaptations ou les composants de
soutien postural de certains fauteuils roulants sous la
direction d’un superviseur.

Intermédiaire

Apte a réaliser I'évaluation, la
prescription, I'adaptation et le suivi
d'utilisateurs nécessitant des fauteuils
roulants standard, des fauteuils roulants
avec adaptations, et des fauteuils roulants
avec soutien postural ;

Apte a identifier les utilisateurs
nécessitant un aménagement complexe
de I'assise ; apte a assurer le suivi de ces
utilisateurs une fois dotés d’un fauteuil
roulant ;

Apte a assurer une formation au personnel
du réseau d'orientation sur la prestation
de services de fauteuils roulants ;

Apte a assurer une formation, a superviser
et a assister le personnel clinique dans

la prestation élémentaire de services de
fauteuils roulants ;

Apte a tenir les registres individuels des
utilisateurs (tenue des dossiers).

Apte a participer, en équipe pluridisciplinaire, a
I'évaluation, la prescription, 'adaptation et le suivi
d'utilisateurs nécessitant des fauteuils roulants
standard, des fauteuils roulants avec adaptations, et des
fauteuils roulants avec soutien postural ;

Apte a assembler ou monter des fauteuils roulants
manuels, y compris assembler, concevoir et fabriquer les
adaptations pour répondre aux exigences prescrites ;
Apte a assurer une formation de base au personnel du
réseau d'orientation sur la prestation de services de
fauteuils roulants ;

Apte a assurer une formation, a superviser et a assister
le personnel technique dans l'offre de fauteuils roulants
standard.

Avancé

Apte a diriger I'équipe du service a fournir
des services de fauteuils roulants a tous
les utilisateurs, y compris ceux avec les
besoins les plus complexes ;

Apte a travailler avec un niveau élevé

de professionnalisme, y compris dans la
tenue des dossiers, le développement

du service et la supervision de personnel
moins qualifié ;

Apte a concevoir et a assurer la formation
du personnel dlinique de services de
fauteuils roulants, a tous les niveaux.

Apte a réaliser une évaluation compléte des besoins de
I'utilisateur, soit individuellement soit comme membre
de I'équipe du service ;

Apte a identifier les produits appropriés disponibles dans
le commerce ou a concevoir et fabriquer des produits sur
mesure pour répondre aux besoins de tous les utilisateurs
y compris ceux avec les besoins les plus complexes ;

Apte a travailler avec un niveau élevé de
professionnalisme, y compris dans la tenue des dossiers, la
recherche et le développement, le contréle de la qualité et
la supervision de I'atelier et des techniciens du service ;
Apte a concevoir et assurer la formation du personnel
technique de services de fauteuils roulants, a tous les
niveaux.
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4.2.3 Les formateurs

La conception de programmes de formation

Les formateurs travaillant dans la prestation de services de fauteuils roulants doivent connaitre
différentes déficiences et maladies chroniques. Ils doivent savoir qui peut bénéficier de I'utilisation
d’un fauteuil roulant et quel modeéle et caractéristiques de fauteuil roulant sont les plus adaptés
a un individu donné. Ils doivent en outre maitriser comment prévenir les déformations et les
complications et disposer d’'une vaste connaissance de la situation de handicap en général et des
facteurs environnementaux. Les formateurs nécessitent aussi des compétences dans : |'utilisation
du fauteuil roulant, la communication efficace et la formation, et la connaissance des droits des
personnes en situation de handicap.

Les utilisateurs et l'offre de formation

Des utilisateurs actifs peuvent efficacement enseigner les aptitudes aux déplacements et aux
transferts en faisant la démonstration de ce que peut effectivement réaliser un utilisateur. Les
utilisateurs peuvent aussi étre capables d'expliquer aux étudiants ce qu'ils ont ressenti quand ils
ont recu un fauteuil roulant pour la premiére fois, et quelle formation ou enseignement leur a été
le plus utile ou aurait été le plus utile s'il avait été disponible.

Encadré 4.5. Prestation de services de fauteuils roulants en Afrique

Abdullah Munish a une paraplégie causée par un accident de voiture en 2000. Il a passé quasiment huit mois au Centre
Médical Chrétien Kilimandjaro en République Unie de Tanzanie. Ce fut un moment trés pénible pour lui car il a appris
qu'il ne serait plus capable de marcher- c'était comme la fin du monde pour lui. Il a entendu dire par ses thérapeutes
qu'il y avait une opportunité de formation pour devenir technicien de fauteuils roulants. Cela lui a donné un rayon
d’espoir. Avec l'aide des thérapeutes et de sympathisants, il rejoignit la formation en un an de Techniciens de fauteuils
roulants au centre de formation tanzanien pour Techniciens orthopédiques (TATCOT).

La formation, qui est accréditée par I'ISPO (International Society for Prosthetics and Orthotics) enseigne les
compétences techniques de la fabrication de fauteuils roulants ainsi que 'anatomie et la physiologie, la pathologie de
différentes déficiences, le dessin technique, la gestion d'atelier et des cours sur la situation de handicap. Cela a permis a
Abdullah d'acquérir des compétences dans la production et apprendre comment évaluer des personnes et leur prescrire
le fauteuil roulant adéquat ; cela lui a également permis d’acquérir les compétences essentielles en gestion, nécessaires
pour gérer une petite entreprise.

Abdullah a dit a propos de cette formation “Je ne savais absolument pas qu'il y avait tant a apprendre en matiére de
production et de distribution de fauteuils roulants. Maintenant je peux fabriquer des fauteuils roulants de bonne
qualité, mais je peux également garantir que le fauteuil roulant est adapté a la personne qui l'utilise. Plus on apprend,
plus on réalise que la prestation de services de fauteuils roulants est un sujet complexe, et nous devons continuellement
développer nos connaissances et élargir nos compétences. Nous avons besoin de plus de connaissances, comme par
exemple dans le domaine des installations assises, et d'améliorer continuellement nos modéles et nos services.”

Abdullah a terminé la formation en 2001 et a été recruté comme technicien de fauteuils roulants au Centre Médical
Chrétien Kilimandjaro. Son premier défi a été de monter un atelier de fauteuils roulants a I'hdpital, ce qui a pris environ
un an pour étre accompli. Depuis lors, ses collegues et lui ont produit des fauteuils roulants appropriés, et ont assuré
des services pour des personnes habitant dans la région de Kilimanjaro. Abdullah enseigne la technologie des fauteuils
roulants, ainsi que les situations de handicap a des étudiants au centre de formation TATCOT et dans un institut de
formation d'ergothérapeutes. A I'Association des Blessés Médullaires de Kilimanjaro, il forme d’autres personnes comme
formateur de groupe de pairs. Abdullah a également été invité comme chargé de cours sur la conception de fauteuils
roulants pour les pays en développement a I'Institut de Technologie du Massachusetts (MIT) aux Etats-Unis.
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4.3 Modules de formation et programmes

4.3.1 Modules de formation

Prenant en considération les besoins et les ressources disponibles, ces directives mettent I'accent sur
la formation du personnel aux niveaux élémentaire et intermédiaire uniquement. Un apercu général
des modules de formation recommandés a ces deux niveaux de qualification, pour le personnel
impliqué dans les services de fauteuils roulants, est présenté au Tableau 4.3. Les modules pour
les fonctions pédagogique, clinique et technique sont classés en deux niveaux chronologiques :
élémentaire et intermédiaire. Il n'est pas nécessaire d’assurer la formation sous forme de modules,
mais il peut étre plus efficace d'offrir le méme module de formation a plus d'un groupe a la fois.

Tableau 4.3. Modules de formation recommandés pour assurer différentes fonctions dans les services de fauteuil
roulant, aux niveaux élémentaire et intermédiaire

Role/fonction

Niveau Réseau d'orientation Gestion Pédagogique Clinique Technique
Elémentaire | 1. Utilisateurs, 2. Utilisateurs,
fauteuils roulants fauteuils
et services pour roulants et 3. Utilisateurs, fauteuils roulants et services—I
personnel services pour
d'orientation directeurs
4, Prestations pour | 5. Prestations pour
thérapeutes—I techniciens

6. Soins de santé—|

7. Compétences pédagogiques
8. Formation de l'utilisateur—I

Intermédiaire 9. Formation de l'utilisateur—II

10. Soins de santé—Il

11. Utilisateurs, fauteuils roulants et
services—II

12. Prestations pour| 13. Technologie
thérapeutes—II fauteuil roulant

4.3.2 Programmes des cours

Les programmes des modules de formation recommandés sont présentés ci-dessous. La description
des contenus de cours peuvent étre les mémes dans différents modules, mais le champ d’application
des différents modules peut étre distinct en fonction des exigences des roles spécifiques.

Les étudiants s'inscrivant au niveau intermédiaire doivent soit avoir réussi le niveau élémentaire, soit
faire preuve d’'une totale maitrise de ce niveau. Le contenu de cours recommandé n'est pas destiné
a étre définitif mais plutdt un guide pour les personnes concernées par la conception des modules
de formation ou des programmes. Les modules et leurs contenus ne sont pas nécessairement
enseignés dans l'ordre chronologique présenté au Tableau 4.3 ou dans la liste qui suit.
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La formation a la gestion globale (par exemple, la gestion du personnel et du budget) et la formation
a la pratique générale en atelier (par exemple, l'outillage et les machines, la sécurité de I'atelier, le
contréle de la qualité et la gestion de stock) ne sont pas inclus dans ces modules.

Module 1. Utilisateurs, fauteuils roulants et prestations pour le personnel des services
d’orientation

Programme recommandé : fauteuils roulants; déficiences ; questions de santé relatives a |'utilisation
du fauteuil roulant; prestation de services de fauteuils roulants en général ; prestation de services
de fauteuils roulants dans la localité de I'étudiant.

Module 2. Utilisateurs, fauteuils roulants et prestations pour les directeurs de services
Programme recommandé : besoins des utilisateurs ; fauteuils roulants; apercu général d'un service
de fauteuils roulants ; évaluation des coUts et financement d’un service de fauteuils roulants;
personnel et locaux d'un service de fauteuils roulants; promotion de services de fauteuils roulants;
surveillance et évaluation du service ; gestion des listes d'attentes.

Module 3. Utilisateurs, fauteuils roulants et prestations

Programme recommandé : présentation des utilisateurs ; déficiences ; postures; introduction
aux fauteuils roulants; introduction aux coussins ; introduction a la mobilité en fauteuil roulant;
réseau d'orientation ; introduction a I'évaluation, a la prescription, a I'adaptation, a la formation de
I'utilisateur, au suivi, aux réparations et a la maintenance ; introduction a I’évaluation du service.

Module 4. Prestations pour les cliniciens-I
Programme recommandé : bénéfices et dangers des différentes postures et installations; évaluation
et prescription ; adaptation ; suivi ; contréle de la qualité ; évaluation du service.

Module 5. Prestations pour les techniciens
Programme recommandé : évaluation et prescription ; montage du fauteuil roulant; adaptation ;
suivi ; réparations et maintenance ; contréle de la qualité ; évaluation du service.

Module 6. Soins de santé-I
Programme recommandé : questions de soins de santé se focalisant sur I'hygiéne et la prévention
des escarres.

Module 7. Compétences pédagogiques
Programme recommandé : compétences dans la présentation.

Module 8. Formation de I'utilisateur-I

Programme recommandé : mobilité en fauteuil roulant et transferts de niveau élémentaire; soins
de santé a prodiguer soi-méme ; maniement du fauteuil roulant et maintenance ; adaptation aux
divers environnements.

Module 9. Formation de l'utilisateur-II
Programme recommandé : mobilité en fauteuil roulant et transferts de niveau intermédiaire.

Module 10. Soins de santé-lI
Programme recommandé : questions de soins de santé se focalisant sur le soin, la prise en charge
et la réadaptation.
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Module 11. Utilisateurs, fauteuils roulants et prestations-II

Programme recommandeé : utilisateurs ; déficiences ; anatomie humaine ; postures normales et
pathologiques; types de fauteuils roulants et accessoires; coussins de fauteuils roulants; mobilité
en fauteuil roulant ; réseau d'orientation ; former le personnel du réseau d’orientation ; méthodes
d'évaluation de service.

Module 12. Prestations pour les thérapeutes-II

Programme recommandé : prescription des coussins ; évaluation de la performance des coussins ;
réseau local d’orientation; évaluation, prescription, adaptation, formation de I'utilisateur et suivi de
niveau intermédiaire, pour thérapeutes; soutien et supervision du personnel clinique ; comment
effectuer des évaluations du service clinique.

Module 13. Technologie du fauteuil roulant

Programme recommandé : modes de conception (‘design’) des fauteuils roulants; modifications des
coussins ; fabrication de coussins standard et de coussins anti-escarres ; préparation et adaptation
du fauteuil roulant ; fabrication du soutien postural ; évaluation, prescription, adaptation, formation
de l'utilisateur et suivi de niveau intermédiaire pour personnel technique ; gestion de l'atelier ;
comment effectuer des évaluations du service technique.

Résumeé

o La prestation de services de fauteuils roulants efficace requiere du personnel ayant une
connaissance et des compétences dans ce domaine.
o Lorsqu'on met en ceuvre des opportunités et des initiatives de formation, il est recommandé de :
« consacrer du temps pour identifier les candidats adéquats pour la formation ;
- privilégier les personnes en situation de handicap, surtout les utilisateurs de fauteuils roulants
quand c’est possible ;
- explorer les possibilités de créer des relations avec les programmes de formation en réadaptation
existants ;
« mettre au point des modules et des ‘kits’de formation pour une formation intégrée ou exclusive ;
« rechercher les moyens d’assurer la reconnaissance de la formation, et
- renforcer les capacités des formateurs locaux.
o Le personnel du réseau d'orientation et ceux qui assurent les rbles manageérial, clinique, technique
et pédagogique dans un service de fauteuils roulants requiérent différents types de formation.
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... pour mettre en place des services de fauteuils
roulants pérennes.

Les directives pour la strategie et la
planification :

o présentent les activités-clé pour la planification et la
mise en ceuvre de services de fauteuils roulants ;

o propose des stratégies pour I'évaluation des colts et
le financement de services de fauteuils roulants ;

o propose d’établir des liens entre les services de
fauteuils roulants et d’autres secteurs.
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Des fauteuils roulants qui
changent la vie. ..

Témoignage d’un utilisateur aux Philippines

Michelle vit sur l'ile rurale
de Masbate, une région
éloignée des Philippines.
Elle a 20 ans, et elle est

née sans ses deux jambes

et avec seulement un

bras. Comme elle n'est pas
capable de propulser un
fauteuil roulant standard,
Michelle a vécu sans fauteuil
roulant la majeure partie de
sa vie. Pour ses déplacements,
elle a eu a”marcher” avec &9
un bras et son tronc. En 2005,

Michelle est orientée par des

agents communautaires vers une
antenne mobile de fauteuils roulants
dirigée par une organisation non 0. &>

gouvernementale internationale. Léquipe du

service a observé que pour qu’un fauteuil roulant soit utile a Michelle, il devait pouvoir
étre actionné par un seul bras, étre adapté aux terrains irréguliers, et étre facilement
transportable dans des transports publics pour circuler en ville. Une entreprise locale de
fauteuils roulants qui travaille en partenariat avec I'équipe du service de fauteuils roulants
a été en mesure de fabriquer un fauteuil roulant avec ces caractéristiques.

O o

Michelle est maintenant capable de se propulser dans son fauteuil roulant, et n'est plus
obligée de se trainer sur le sol. Elle utilise le fauteuil roulant pour aller a I'église, rendre
visite a des connaissances et jouer au Basket-ball. Le plus important est que Michelle,
qui a un esprit d'entreprise aiguisé, vise a améliorer le bien-étre de sa famille. Grace a une
mobilité renforcée, ses chances pour cela sont plus grandes.
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5.1 Introduction

Objet et résultats attendus

L'objet des directives pour la stratégie et la planification est de développer et de mettre en ceuvre
des stratégies rentables et des services de fauteuils roulants pérennes. La mise en ceuvre de ces
directives conduiront a:

o mettre en place une stratégie nationale relative aux les fauteuils roulants;

o planifier des programmes pour assurer des services de fauteuils roulants a un niveau national
en collaboration avec tous les intervenants, et garantir que ces programmes soient basés sur les
besoins identifiés;

o intégrer des services de fauteuils roulants au sein des services de santé et de réadaptation
existants;

o mettre en place des normes nationales en matiére de services de fauteuils roulants ;

o estimer les colts et établir des sources de financement ; et

o instaurer des liens entre les services de fauteuils roulants et les secteurs et institutions existant
dans la société.

Intervenants et ressources

o Lesacteurs participant a la stratégie et a la planification incluent les décideurs politiques, ceux qui
planifient et mettent en place les projets, les fabricants et les fournisseurs de fauteuils roulants,
ceux qui assurent les services de fauteuils roulants, les organisations de personnes handicapées
et les utilisateurs;

5.2 Stratégie

5.2.1 Développer une stratégie

Une stratégie nationale de services de fauteuils roulants peut permettre de garantir que les
utilisateurs recoivent des fauteuils roulants répondant aux normes minimales de sécurité, de solidité
et de résistance et qu'ils sont adaptés a leurs besoins individuels. Une stratégie nationale peut aussi
garantir que les fauteuils roulants soient attribués par un personnel qualifié, sachant comment
évaluer de maniere adéquate les besoins des utilisateurs et comment former les utilisateurs et leurs
aidants a l'utilisation et I'entretien du fauteuil roulant.

Lorsqu’'on développe une stratégie nationale, il est recommandé de prendre en considération les

aspects suivants :

o les questions abordées dans les stratégies internationales en la matiére (voir paragraphe
5.2.2);

o la conception, I'approvisionnement, la prestation de services, la formation et I'implication de
I'utilisateur (voir paragraphe 5.2.3) ;

o le financement (voir paragraphe 5.4) ; et

o les relations avec d'autres secteurs (voir paragraphe 5.5).
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Pour éviter d’avoir une stratégie a part pour l'attribution de fauteuils roulants, celle-ci peut étre
inclue dans la stratégie générale d'allocation daides techniques. Cependant, il peut s’avérer
nécessaire d'aborder les questions spécifiques concernant les services de fauteuils roulants dans
des documents relatifs aux mesures complémentaires.

5.2.2 Stratégies internationales

Les deux instruments internationaux principaux relatifs a I'allocation de fauteuils roulants sont :
o La Convention relative aux Droits des personnes en situation de handicap ; et
o Les Regles Standard pour I'égalisation des chances des personnes en situation de handicap.

La Convention

La Convention relative aux Droits des personnes en situation de handicap consiste en 50 articles.
Les articles 4, 20, 26 et 32 sont particulierement applicables a I'attribution de fauteuils roulants
(voir Encadré 5.2).

Encadré 5.2. Articles 4, 20, 26 et 32 de la Convention

Article 4. Obligations générales

1. Les Etats Parties sengagent a garantir et a promouvoir le plein exercice de tous les droits de 'homme et de toutes les
libertés fondamentales de toutes les personnes handicapées sans discrimination d'aucune sorte fondée sur le handicap.
A cette fin, ils sengagent a :

a) Adopter toutes mesures appropriées d'ordre législatif, administratif ou autre pour mettre en oeuvre les droits
reconnus dans la présente Convention ;

,,-.//_//

g) Entreprendre ou encourager la recherche et le développement et encourager l'offre et 'utilisation de nouvelles
technologies — y compris les technologies de I'information et de la communication, les aides a la mobilité, les appareils
et accessoires et les technologies d'assistance — qui soient adaptées aux personnes handicapées, en privilégiant les
technologies d’un colit abordable ;

h) Fournir aux personnes handicapées des informations accessibles concernant les aides a la mobilité, les appareils

et accessoires et les technologies d’assistance, y compris les nouvelles technologies, ainsi que les autres formes
d’assistance, services d'accompagnement et équipements ;

i) Encourager la formation aux droits reconnus dans la présente Convention des professionnels et personnels qui travaillent
avec des personnes handicapées, de facon a améliorer la prestation des aides et services garantis par ces droits.

Article 20. Mobilité personnelle

Les Etats Parties prennent des mesures efficaces pour assurer la mobilité personnelle des personnes handicapées, dans
la plus grande autonomie possible, y compris en :

a) Facilitant la mobilité personnelle des personnes handicapées selon les modalités et au moment que celles-ci
choisissent, et a un coiit abordable ;

b) Facilitant I'accés des personnes handicapées a des aides a la mobilité, appareils et accessoires, technologies
d’assistance, formes d’aide humaine ou animaliére et médiateurs de qualité, notamment en faisant en sorte que leur
colit soit abordable ;

¢) Dispensant aux personnes handicapées et aux personnels spécialisés qui travaillent avec elles une formation aux
techniques de mobilité ;

d) Encourageant les organismes qui produisent des aides a la mobilité, des appareils et accessoires et des technologies
d’assistance a prendre en compte tous les aspects de la mobilité des personnes handicapées.

Article 26. Adaptation et réadaptation

Y

Les Etats Parties favorisent l'offre, la connaissance et I'utilisation d’appareils et de technologies d'aide, congus pour les
personnes handicapées, qui facilitent I'adaptation et la réadaptation.
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Article 32. Coopération internationale

1. Les Etats Parties reconnaissent 'importance de la coopération internationale et de sa promotion, a I'appui des
efforts déployés au niveau national pour la réalisation de I'objet et des buts de la présente Convention, et prennent
des mesures appropriées et efficaces a cet égard, entre eux et, s'il y a lieu, en partenariat avec les organisations
internationales et régionales compétentes et la société civile, en particulier les organisations de personnes
handicapées. lls peuvent notamment prendre des mesures destinées a :

ﬁ'///

b) Faciliter et appuyer le renforcement des capacités, notamment grace a I'échange et au partage d'informations,
d’expériences, de programmes de formation et de pratiques de référence ;

,/-//._//

d) Apporter, s'il y a lieu, une assistance technique et une aide économique, y compris en facilitant 'acquisition et la mise
en commun de technologies d'accés et d'assistance et en opérant des transferts de technologie.

Les Regles Standard

Les Régles Standard pour I'égalisation des chances des personnes en situation de handicap
consistent en 22 reégles. En ce qui concerne les préalables a la participation a part égale, les Regles
3 et 4 s'appliquent a l'octroi de fauteuils roulants (voir Encadré 5.3).

Encadré 5.3 Regles 3 et 4 des Régles Standard

Reégle 3. Réadaptation Regle 4. Soutien des services
“Les Etats devraient assurer la prestation de services "Les Etats devraient assurer la mise au point et la
de réadaptation aux handicapés afin de leur permettre prestation de services d’appui aux handicapés, aides
d’atteindre et de conserver un niveau optimal techniques comprises, pour les aider a acquérir une
d’indépendance et d’activité.” plus grande indépendance dans la vie quotidienne et a

exercer leurs droits.”

En ce qui concerne les mesures de mise en ceuvre, les Regles 14, 19 et 20 sont applicables (voir
Encadré 5.4).

Encadré 5.4 Regles 14, 19 et 20 des Régles Standard

Regle 14. Prise de décisions et Regle 19. Formation du personnel Reégle 20. Suivi et évaluation
planification

"Les Etats veilleront a ce que les “C'est aux Etats qu'il incombe “Cest aux Etats qu'il incombe
différents aspects de l'incapacité d’assurer la formation adéquate du de controler et d'évaluer de
soient pris en considération tout personnel qui, aux divers échelons, facon suivie la mise en oeuvre
au long du processus de prise participe a la planification des des programmes et des services
de décisions et de planification programmes et a la prestation des nationaux visant a assurer
nationale.” services destinés aux handicapés.” I'égalisation des chances des

handicapés.”

Tant la Convention relative aux Droits des personnes en situation de handicap, que les Regles
Standard pour I'égalisation des chances des personnes en situation de handicap affirment que
c'est au gouvernement que revient la responsabilité premiére de fournir des fauteuils roulants. Il
est par conséquent recommandé que l'attribution de fauteuils roulants fasse partie intégrante des
stratégies nationales.
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5.2.3 Questions spécifiques a la prestation de services de fauteuils
roulants

Il existe cinqg domaines a prendre en considération lorsqu'on développe une stratégie pour offrir
des prestations élémentaires en matiére de fauteuils roulants.

1. Conception

Chaque personne a un ensemble unique de besoins individuels ou environnementaux qui impose

un type particulier de fauteuil roulant qui lui convient le mieux. Etant donné I'extréme diversité des

besoins des utilisateurs, aucun modéle de fauteuil roulant ne serait adapté a tous les utilisateurs,
dans toutes les circonstances. Il est recommandé que les stratégies :

o exigent que certains types de fauteuils roulants soient mis a disposition des prestataires de
services pour garantir que chaque utilisateur recoive un fauteuil roulant qui réponde a ses
besoins ; et

o spécifient des exigences nationales minimales pour garantir que les fauteuils roulants soient sdrs,
résistants et qu'on puisse en assurer la maintenance localement (voir chapitre 2).

2. Production et approvisionnement

Il existe différentes maniéres de produire et d'acquérir des fauteuils roulants. Ils devraient étre testés

sur leur solidité, leur résistance, et leur adaptation au contexte dans lequel ils seront utilisés. Il est

recommandé que les stratégies :

o abordent le besoin global en fauteuils roulants en fonction du financement disponible, de la
pérennité de l'offre de fauteuils roulants dans le temps, du développement économique local,
et de I'impact sur l'infrastructure de l'offre locale de fauteuils roulants ;

o encouragent I'évaluation des fauteuils roulants par rapport a des recommandations minimum ;

o encouragent la participation des utilisateurs et des prestataires de services a la sélection des
fauteuils roulants ; et

o prennent en considération les autres stratégies nationales concernant des questions qui s’y
rapportent, comme le soutien a la production locale et a I'emploi local.

3. La prestation de services

Les prestataires de services de fauteuils roulants jouent un r6le important en assurant le lien entre les

utilisateurs et les fabricants de fauteuils roulants. Ils peuvent assurer que les utilisateurs individuels

bénéficient d'un fauteuil roulant adapté. lls assurent I'enseignement et la formation au sujet des
besoins des utilisateurs, ainsi que le soutien continu et l'orientation vers d’autres services. Il est
recommandé que les stratégies :

o encouragent le renforcement des capacités de I'utilisateur ainsi que son choix (1) ;

o exigent que les fauteuils roulants soient attribués en suivant un systéme de prestations de services
de fauteuils roulants conforme;

o exigent que tous les prestataires de services de fauteuils roulants suivent les pratiques
recommandées en ce qui concerne la disponibilité des fauteuils roulants, la prescription,
I'adaptation, la formation des utilisateurs et les services assurant le suivi (voir chapitre 3) ; et

o exigent de tous les prestataires de services la transparence, une tarification équitable, et un suivi
et une évaluation de leurs services.
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4. Formation

La formation de tout le personnel qui participe aux services de fauteuils roulants (voir chapitre

4) garantit que la prestation de services peut étre maintenue a un niveau acceptable a I'échelle

nationale. Il est recommandé que les stratégies :

o incitent a ce que la formation soit disponible a toutes les personnes directement associées
au développement ou a la mise en ceuvre de services de fauteuils roulants, y compris celles
participant a la conception, a la production, a I'évaluation, et a la prestation des services.

5. Financement

Chacun de ces 4 secteurs de prestation de services de fauteuils roulants nécessite un financement.

Différentes stratégies de financement sont décrites au paragraphe 5.4. En général, les colts de la

conception, de la production et de la distribution d’un fauteuil roulant, la prestation de services de

fauteuils roulants et la formation du personnel sont compris dans le prix du fauteuil roulant fourni,

sauf si les colits sont couverts d'autres manieres. Il est recommandé que les stratégies :

o identifient des mécanismes de financement;

o fixent des critéres d’éligibilité pour le financement ;

o spécifient les catégories et les normes de fauteuils roulants qui sont financées par ce régime de
subvention;

o encouragent le renforcement des capacités de I'utilisateur et son libre choix.

Autres mécanismes de subvention a prendre en considération dans une stratégie

nationale:

Les gouvernements pourraient aussi examiner la possibilité de:

o exempter des taxes a I'importation les matiéres premiéres utilisées pour fabriquer des fauteuils
roulants ;

o exempter des droits a I'importation les fauteuils roulants s'ils ne sont pas disponibles dans le
pays ;

o soutenir des organisations non gouvernementales locales et des organisations de personnes
handicapées qui fournissent des fauteuils roulants et les prestations qui s’y rattachent, par des
subventions directes ou en facilitant les relations entre organisations non gouvernementales
locales et internationales, les milieux d’affaires et d’autres acteurs ;

o soutenir les entreprises privées de fabrication de fauteuils roulants, par des appels d'offres
compétitifs, par l'offre de crédits et de subventions pour la formation ;

o promouvoir la participation des utilisateurs a chaque niveau de planification et de mise en ceuvre
des services;

o supprimer les barriéres architecturales pour une mobilité, une autonomie et une participation
plus importantes, ce qui stimulerait ainsi l'intérét pour l'utilisation et la revendication de meilleurs
fauteuils roulants ; et

o inclure l'offre de fauteuils roulants et les questions qui y sont liées (comme un environnement
accessible et des transports accessibles) dans d’autres stratégies nationales.
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Les Encadrés 5.5 et 5.6 donnent des exemples de stratégies relatives aux services de fauteuils
roulants en Inde et en Afghanistan, respectivement.

Encadré 5.5. Exemple d'une stratégie relative a I'attribution de fauteuils roulants en Inde

En Inde, la Loi pour les personnes en situation de handicap (égales opportunités, protection pour les Droits et pleine
participation) (2) a été adoptée en 1995 a la suite d’un lobbying sans relache d’activistes et d'organisations non
gouvernementales. Ce lobbying entraina de vastes consultations avec les officiels, des marches de protestation,

et des conférences de Presse (3). En ce qui concerne les fauteuils roulants, la Loi affirme, dans le chapitre VIl : “les
gouvernements concernés doivent, par notification légale, créer des programmes pour fournir des aides et des appareils
aux personnes en situation de handicap.”

Sur la base de cette Loi, le gouvernement indien institua le ‘programme d’Assistance aux Personnes Handicapées en
Inde;, grace auquel les personnes ayant un revenu mensuel inférieur a 160 $ peut recevoir un fauteuil roulant a titre
gracieux. Si le revenu mensuel se situe entre 1615 et 250$ I'utilisateur doit payer 50% du prix, et si le revenu est
supérieur a 2505, I'utilisateur doit payer le prix total du fauteuil roulant.

Encadré 5.6. Exemple d’une stratégie relative a I'attribution de fauteuils roulants en Afghanistan

En Octobre 2003, le Ministére des Martyrs et des personnes handicapées en Afghanistan a publié une ‘Stratégie
nationale globale pour le Handicap' La stratégie a été « mise en place par une collaboration de tous les acteurs y
compris, en premier lieu, les organisations de personnes handicapées et les groupes d'entraide ; les organisations
non- gouvernementales nationales et internationales ; les Ministéres les premiers concernés, comme le Ministére

de I'Education, le Ministére de la Santé Publique, le Ministére de I'Emploi et des Affaires Sociales, le Ministére de la
condition Féminine et le Ministere des Martyrs et des personnes handicapées (MMD) ; les agences des Nations Unies
concernées y compris le bureau des Nations Unies pour les services d’appui aux projets (UNOPS/CDAP), I'OMS, le BIT,
I'UNICEF et le HCR ; la Commission Nationale pour la Constitution ; et le Bureau du Président » (4). Il est prévu que la
stratégie initiale conduise a un plan d’action plus détaillé et fixant des priorités, qui nécessite d'étre mis en place afin
d’atteindre les objectifs de cette stratégie. La stratégie continue en stipulant que:

Les dispositions pour les personnes en situation de handicap par exemple, devraient comprendre les centres
orthopédiques et de réadaptation ; les services de physiothérapie; et les appareils orthopédiques, aides techniques

et aides a la mobilité. Ces services devraient étre proches d’un hépital régional ou provincial disposant de services de
chirurgie orthopédique, afin que la population locale y ait facilement accés. lls pourraient étre idéalement situés dans
les villes dotées de facultés de médecine comme Kaboul, Mazar, Herat, Kandahar et Jalalabad. Des services devraient
assurer, dans le futur, I'extension aux orthéses car ce domaine n'est pas suffisamment couvert.

Tous les patients ont le droit d'étre munis d’appareils. Ces appareils devraient étre correctement concus, bien adaptés,
al'aide de matériaux locaux chaque fois que c'est possible, et réparables localement. La technologie appropriée devrait
faire l'objet d’'une normalisation a travers tout le pays. Un mécanisme pour la standardisation nationale devrait étre mis
en place avec des experts compétents en collaboration avec le Ministére de la Santé Public (MOPH).
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5.3 Planification

Il existe six activités-clé dans la planification et la mise en ceuvre de services de fauteuils roulants.

1. Identifier les besoins en fauteuils roulants et en services

Identifier les besoins en fauteuils roulants est nécessaire pour déterminer le nombre de services et
de personnel nécessaires et ot implanter les services. De telles évaluations fournissent également
une information sur le degré de satisfaction de I'utilisateur quant aux fauteuils roulants qui
sont utilisés et peuvent avoir été fournis avec ou sans prestation de services (5). Les statistiques
devraient inclure le nombre d'utilisateurs, la prévalence des différentes pathologies, les déficiences,
les obstacles a la participation et la localisation géographique de ces personnes. La collecte des
données peut souvent étre facilitée par la collaboration avec les programmes de réadaptation a
base communautaire et avec les organisations de personnes handicapées. Quand la collecte de
données n'est pas possible, I'estimation sensée de 1% de la population nécessitant un fauteuil
roulant peut étre utilisée.

2. La planification des services de fauteuils roulants au niveau national

Il est recommandé que les gouvernements participent activement a la planification, a la mise
en place et au développement continu des services de fauteuils roulants. On préconise aux
gouvernements de considérer le financement de services de fauteuils roulants avec d’autres
services de réadaptation. Lorsqu’une subvention du gouvernement est déja allouée a I'attribution
de fauteuils roulants, il est recommandé de réaliser une évaluation des services afin de déterminer
s'ils sont assurés conformément aux recommandations faites dans ce guide.

3. Encourager la collaboration entre les prestataires de service
gouvernementaux et non gouvernementaux

A chaque fois que c'est possible, les organisations non gouvernementales nationales et
internationales intervenant dans la prestation de services de fauteuils roulants sont encouragées
a collaborer étroitement avec les ministéres et les départements concernés pour aider a développer
et mettre en place le plan national pour assurer les services de fauteuils roulants. Une planification
coordonnée peut aider a optimiser I'utilisation des ressources et assurer que les services appropriés
sont accessibles a ceux qui en ont besoin.

4. Intégrer les services de fauteuils roulants a Uintérieur des services de
réadaptation existants

Les services de fauteuils roulants seront renforcés s'ils sont incorporés a d’autres services de
réadaptation et de soins de santé quand c'est possible. Lintégration aide a coordonner les efforts
entre les acteurs- clé, utiliser au mieux les ressources telles que les centres de santé et le personnel,
et favorise la constitution de réseaux solides d'orientation et de consultation. Le Centre Médical
Chrétien Kilimanjaro est un bon exemple, ou un groupe pluridisciplinaire de professionnels de
la santé a mis en place un comité de fauteuils roulants pour traiter des questions relatives a la
production, la prestation de services, la distribution et la maintenance (6).




128 | GUIDE POUR LES SERVICES DE FAUTEUILS ROULANTS MANUELS DANS LES REGIONS A FAIBLES REVENUS

Les réseaux d'orientation sont déterminants pour assurer la pérennité des services de fauteuils
roulants et aident a garantir que les services sont accessibles a ceux qui en ont besoin. Les réseaux
de consultation et I'accés aux professionnels de santé tels que les médecins, les ergothérapeutes,
les physiothérapeutes, les orthophonistes/logopédistes et d'autres spécialistes permettent d’assurer
que les utilisateurs bénéficient de services et d'équipements appropriés. Ceci est particulierement
important pour ceux qui ont des besoins complexes.

5. Adopter des normes nationales en matiere de fauteuils roulants

Les autorités nationales et les fournisseurs de fauteuils roulants sont encouragés a mettre en place et
a adopter des normes nationales. Les normes nationales doivent traiter de questions liées a la qualité
et aux tests des fauteuils roulants, a la formation du personnel et a la prestation de services. Ce guide
peut servir comme point de départ pour la définition de normes. Il est également recommandé de
procéder au suivi et a I'évaluation, pour garantir que les services de fauteuils roulants répondent
aux normes en vigueur.

6. Renforcer les capacités des consommateurs

Les gouvernements nationaux et les agences internationales de développement peuvent créer
et entretenir un environnement favorable. Les utilisateurs doivent avoir la possibilité de choisir
I'’équipement qui leur convient, parmi une variété de produits. Une plaquette d'information
adéquate sur les produits disponibles, y compris des sources de financement ou de subvention
possibles, peut s'avérer trés utile pour que l'utilisateur prenne la bonne décision.

La meilleure stratégie pour développer un programme national d'offre de fauteuils roulants
dépendra de I'état actuel des services de fauteuils roulants dans le pays, des ressources disponibles
et des besoins auxquels les services doivent répondre. Il est utile de prendre en considération les
questions suivantes lors de la planification de services de fauteuils roulants.

o Quels sont les caractéristiques et les besoins spécifiques de la population ?

o Est-ce que des groupes d'intervenants existent, et si oui, quels sont leurs intéréts et leurs points
de vue?

o Est-ce qu'il existe déja des services de fauteuils roulants (par le biais d'ateliers locaux, de
réadaptation a base communautaire, d'organisations de personnes handicapées, d’autres
organisations non gouvernementales, du secteur privé ou du gouvernement) ?

o Y a-t-il une quelconque offre de fauteuils roulants en dehors de l'infrastructure formelle, par
exemple la fourniture de fauteuils roulants importés en grande quantité?

o Qu'est-ce qui peut étre fait avec les ressources disponibles ?

o Quels sont les mécanismes de financement actuels ?

Lencadré 5.7 énonce une variété de stratégies envisageables pour mettre en place un programme
de prestations de services de fauteuils roulants dans différentes situations.
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Encadré 5.7. Possibilités de stratégies pour la mise en place d'un programme de prestations de services de

fauteuils roulants

1. Le gouvernement désire établir un programme national de service de fauteuils roulants. Le gouvernement peut
contacter les organisations non gouvernementales et les organisations de personnes handicapées intéressées,
les utilisateurs , les programmes de formation de professionnels de la santé, des organisations internationales
telles que I'OMS et I'ISPO (International Society for Prosthetics and Orthotics ) ainsi que des organisations non
gouvernementales internationales compétentes en la matiére afin d’aider a établir un plan d'action approprié pour
un service national de fauteuils roulants. Le gouvernement pourrait prendre en considération ses propres services de
prothéses et d'ortheses et les utiliser comme base pour développer un service de fauteuils roulants. Il pourrait aussi
contacter les organismes gouvernementaux d'autres pays pour profiter de leur expérience et demander conseil.

2. Loffre de fauteuil roulant existe mais a une échelle réduite, et par le biais d'organisations indépendantes ; il n‘existe
pas de collaboration. Le gouvernement, les organisations locales ou les organisations non gouvernementales
internationales pourraient évaluer la possibilité d'élargir l'opération a I'échelle supérieure. Un centre- ressource peut
étre mis en place pour engager les personnes des différentes organisations dans un effort de collaboration. Le centre-
ressource peut ensuite évoluer soit vers un collectif d'organisations concernées par les services de fauteuils roulants
ou une organisation non gouvernementale en tant que telle.

3. ll existe des organisations dans le pays, mais pas de systéme de prestations de service de fauteuils roulants. Une
organisation non gouvernementale ou une organisation de personnes handicapées intéressée peut servir comme
le noyau d’un centre- ressource. Lorganisation doit identifier comme partenaire une organisation appropriée,
ayant une expérience dans les services de fauteuils roulants (comme une organisation gouvernementale dans un
pays voisin ou une organisation non gouvernementale internationale) et suivre les autres étapes initiales décrites
dans le scénario 4 ci-dessous. Autrement, ce processus peut étre initié par une organisation non gouvernementale
internationale qui a eu une expérience similaire de démarrer des services de fauteuils roulants.

4. Il n'existe pas d'organisations dans le pays et il n‘existe aucun service régulier d'attribution de fauteuils
roulants. Une organisation non gouvernementale internationale, soit de sa propre initiative, soit a la demande
du gouvernement ou encore en partenariat avec lui, pourrait établir un centre- ressource dans la capitale ou une
autre grande ville. Le centre- ressource pourrait étre partie intégrante d'un institut de réadaptation déja existant.
Le centre- ressource devrait commencer par procurer l'information importante aux utilisateurs, leurs familles ou
aidants et aux professionnels de santé, au sujet des besoins de mobilité et d'autres questions plus vastes relatives a la
mobilité. Lorganisation non gouvernementale internationale devrait mettre en place une analyse des acteurs locaux
et enquéter aupres des personnes qui utilisent ou nécessitent des fauteuils roulants afin d'identifier les lacunes et
d’établir le besoin en fauteuils roulants et en services. Un diagnostic participatif initial présentera les options pour
répondre aux besoins. Le financement devrait étre garanti pour démarrer les services de fauteuils roulants. Des
efforts doivent étre fournis pour établir des relations de travail entre le centre- ressource et les administrations
gouvernementales concernées comme une premiére étape dans |'établissement d’un service national de fauteuils
roulants.
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5.4 Stratégies de financement

Une part importante de la mise en place d'un service de fauteuils roulants comprend I'évaluation
des colts et l'identification de sources de financement afin d’assurer la pérennité financiére du
service.

5.4.1 Evaluation des colts

La premiére étape vers la pérennité financiere est le calcul précis des couts directs et indirects de
services de fauteuils roulants. Il est important que le colt de la prestation de services et le colt
du produit/ de I'équipement soient comptabilisées. Le colt initial de l'installation du service de
fauteuils roulants doit aussi étre prévu mais ne nécessite pas d'étre inclus dans le calcul des frais de
fonctionnement. Lorsqu'ils établissent une estimation du budget nécessaire pour établir et assurer
des services de fauteuils roulants, on recommande aux responsables de projet détudier le colt
total de la prestation de services de fauteuils roulants. Le colt total représente la somme de tous
les codts directs et indirects.

Colts directs

Produit

o Cout de fabrication ou prix d'achat du fauteuil roulant
o Frais d’expédition et de transport du fauteuil roulant

Service initial

o Colts du personnel (clinique, technique et pédagogique) pour I'évaluation, la commande,
I'adaptation et la formation

o Couts du personnel pour la commande et l'inventaire des fauteuils roulants

o Matériaux et équipements pour le montage et les adaptations

o Fournitures (fiches d'évaluation, tenue des archives, etc.)

Service de suivi
o Couts du personnel
o Maintenance et réparations

Colts indirects

o Gestion

+ Administration

« Frais généraux

« Renforcement des capacités- formation du personnel du service

5.4.2 Sources de financement

De nombreuses personnes qui ont besoin d’un fauteuil roulant nont pas les moyens de s’en acheter
un. Cependant, toute personne ayant besoin d’un fauteuil roulant y a droit, sans considération de
sa capacité a I'acheter. Par conséquent, des fonds doivent étre mis a disposition des utilisateurs qui
nécessitent une aide financiére. Divers mécanismes de financement sont décrits ci-dessous.
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Financement du gouvernement

Le financement du gouvernement est habituellement la source de financement la plus fiable,
partout ou le gouvernement est engagé dans les services de fauteuils roulants. Lorsque les services
de fauteuils roulants sont mis en place ou fournis par des organismes non gouvernementauy, il est
recommandé que des consultations régulieres aient lieu avec les départements gouvernementaux
concernés. Ces consultations devraient inclure la planification a long terme pour déterminer quand,
comment et jusqu'a quel point le gouvernement est capable d’assumer la responsabilité globale
du service dans le futur, y compris les subventions financiéres.

Financement des donateurs

Dans de nombreuses régions, le démarrage d’un service de fauteuils roulants peut dépendre du
financement de donateurs nationaux ou internationaux. Etant donné sa nature généralement de
courte durée, le financement par des donateurs devrait étre complété par un plaidoyer en faveur
d’'un financement du gouvernement et d’autres sources de financement pérennes.

Fonds pour les fauteuils roulants, géré par une commission

Un‘fonds pour les fauteuils roulants’local peut étre établi pour financer le colt des fauteuils roulants
a des utilisateurs. Les fonds pour les fauteuils roulants existent comme source de financement et
pour gérer équitablement les dons octroyés pour l'attribution de fauteuils roulants. Les utilisateurs
adressent leur demande pour une subvention a la commission de gestion du fonds, pour la totalité
ou une partie du prix du fauteuil roulant. Il est recommandé que les responsables de ces fonds
réalisent une enquéte sociale pour fixer a combien doit sélever I'aide financiére pour chaque
candidat. Les financements du gouvernement peuvent aussi transiter par un fonds pour les fauteuils
roulants. Les commissions doivent étre constituées d’une pléiade de personnes qui ont un intérét
particulier a assurer des services pérennes de fauteuils roulants, comme par exemple (mais pas
seulement) des utilisateurs, des représentants des organisations de personnes handicapées, des
thérapeutes et des techniciens, des représentants du gouvernement et des dignitaires locaux.

Les contributions des utilisateurs

A moins que la subvention du gouvernement ne couvre intégralement I'achat de fauteuils roulants,
il est recommandé que tout systéme de financement introduise un élément de contribution
financiére des utilisateurs eux-mémes. Les programmes de cotisation devraient étre menés
parallélement a une enquéte sociale individuelle pour s'assurer que les utilisateurs ne contribuent
ni plus ni moins que leurs moyens ne le permettent. La contribution des utilisateurs stimule aussi
la demande d’équipements et de services appropriés.

Un programme de crédit est une option qui permet aux utilisateurs d'emprunter des fonds pour
acheter un fauteuil roulant et de le rembourser dans un certain délai. Une autre option est un
programme d’emploi, qui lie l'offre de fauteuil roulant a une opportunité pour I'utilisateur d'obtenir
un emploi ou des fonds pour créer un commerce et rembourser le fauteuil roulant dans un délai
donné.
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Taxes sur les fauteuils roulants offerts a titre de dons ou importés

Méme lorsqu’un fauteuil roulant est donné a titre de don gratuit, il y a des frais liés a la prestation
fournie a l'utilisateur, y compris le suivi de I'utilisateur et I'entretien du fauteuil roulant. On peut
exiger des organisations qui importent des fauteuils roulants a grande échelle sans assurer les
services nécessaires, comme décrits au chapitre 3, de s'acquitter d'une taxe pour soutenir les
services.

Autres sources de revenus
Les services de fauteuil roulant peuvent étre financés par les revenus générés par la vente d’autres
produits tels que cannes, béquilles, déambulateurs, et sieges de toilettes et chaises de douche.

Systéeme de bons d’achat

Un systéme de bons d’achat peut permettre aux utilisateurs de faire leur propre choix. Lutilisateur
est évalué et recoit une prescription pour un fauteuil roulant avec certaines caractéristiques.
On donne a l'utilisateur un bon de la valeur du fauteuil roulant le moins cher qui soit adapté a
la prescription de I'utilisateur et qui réponde également aux normes minimales de sécurité, de
solidité et de résistance. Les utilisateurs qui veulent un fauteuil roulant plus cher qui réponde a leur
prescription doivent trouver les fonds supplémentaires eux-mémes.

5.5 Collaboration avec d’autres secteurs

Les acteurs intervenant dans les services de fauteuils roulants sont encouragés a collaborer avec
d’autres secteurs et institutions. Cette collaboration réduit les colts de la mise en place et du
fonctionnement d’un service de fauteuils roulants, et permet au service de se développer plus
vite. Les professionnels de ces autres secteurs comprendront mieux les sujets relatifs aux services
de fauteuils roulants alors que les services bénéficieront d'un engagement renforcé de la part de
professionnels qualifiés et compétents. La collaboration facilitera également un environnement
plus facilitateur et plus accessible, et un niveau plus élevé d'inclusion et de participation.

5.5.1 Services de santé et campagnes d’actions communautaires

Les services de santé existants offrent des installations dans lesquelles des services de fauteuils
roulants peuvent étre intégrés a un moindre co(t. Les services d'information peuvent étre élargis
aux questions relatives aux fauteuils roulants, facilitant ainsi I'identification et le suivi des utilisateurs.
Les avantages incluent: un lieu commun a tous les services, |'utilisation de réseaux d'orientation
communs, et une prise de conscience plus importante parmi les professionnels de santé et de la
réadaptation. Les visites des services de santé a des zones périphériques (pour la sensibilisation au
VIH/SIDA, les programmes de réadaptation a base communautaire et la vaccination, par exemple,)
mais également les campagnes d’alphabétisation, d'inscription des électeurs et de participation
au processus politique ou tout autre programme décentralisé, offre une opportunité d’assurer des
services de fauteuils roulants.
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5.5.2 Enseignement

Lier les services de fauteuils roulants au secteur de I'enseignement peut faciliter la création de
matériel pédagogique et la mise en place de programmes de formation. Dans certains cas,
certains sujets centraux sur la question des fauteuils roulants font déja partie de I'enseignement
académique. Dans cette situation, il peut étre possible d'intégrer la formation relative aux services
de fauteuils roulants dans les cours existants. De la méme facon, des laboratoires de fabrication
et d'essais peuvent déja exister, ce qui peut aider a la production et a I'évaluation des fauteuils
roulants. Des étudiants d’une variété de disciplines techniques ou de santé peuvent étre recrutés
pour faire carriére dans le domaine des services de fauteuils roulants. Les prestataires de service
peuvent engager des étudiants pour des stages sur le terrain afin qu'ils acquiéerent de I'expérience.
Enfin, les institutions académiques maitrisant les méthodes d’homologation, cela pourrait aider a
établir une formation a la prestation de services de fauteuils roulants qui bénéficie d'un agrément
national et qui soit accréditée.

Les services de fauteuil roulant peuvent également travailler avec le secteur de I'enseignement
pour assurer que I'éducation est accessible aux personnes en situation de handicap, comme cela
est stipulé dans I'Article 9a de la Convention des Nations Unies relatives aux Droits des Personnes en
situation de handicap. Grace a un environnement accessible en fauteuil roulant et sans obstacles,
une personne en situation de handicap peut accéder a l'enseignement a I'école ou a l'université. Les
écoles et les universités doivent avoir, au minimum, un acces facilité aux salles de cours, de larges
portes et des toilettes accessibles.

5.5.3 Livelihood

[l est probable que les nouveaux utilisateurs de fauteuils roulants aient besoin d’aide pour trouver
un travail ou acquérir les compétences nécessaires pour trouver un nouveau travail ou retourner
au travail. LArticle 27 de la Convention des Nations Unies stipule :

“Les Etats Parties reconnaissent aux personnes handicapées, sur la base de 'égalité avec les autres, le
droit au travail, notamment a la possibilité de gagner leur vie en accomplissant un travail librement
choisi ou accepté sur un marché du travail et dans un milieu de travail ouverts, favorisant l'inclusion
et accessibles aux personnes handicapées.”

Les politiques qui encouragent la formation  Fig.5.1. Vivre dignement
professionnelle, les programmes d’orientation
professionnelle ainsi que l'intégration scolaire
pour les personnes en situation de handicap
peuvent aider a améliorer les opportunités
d'emploi pour les utilisateurs. C'est un bénéfice
tant pour les usagers que pour la société quand les
utilisateurs sont capables d'assurer leur moyens de
subsistance. Grace a un emploi, les utilisateurs et
leurs familles peuvent mieux assurer leurs besoins
vitaux et améliorer leur situation économique et
sociale (voir fig.5.1.).
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Les Régles Standard des Nations Unies sur I'égalisation des chances des personnes en situation de
handicap notent que les utilisateurs ont des obligations autant que des Droits. Grace a la mobilité,
et de plus grandes opportunités de travail, les utilisateurs se trouvent en meilleure position pour

remplir leurs obligations vis-a-vis de la société.

5.5.4 Social

Munie d’un fauteuil roulant et évoluant dans
un environnement accessible, une personne en
situation de handicap peut aisément participer
avec dignité a la vie sociale et communautaire.
Une participation active a la vie sociale, spirituelle
et culturelle d'une communauté a un impact fort
sur la qualité de vie des utilisateurs, sur I'image
gu’ils ont d’eux-mémes et leur estime de soi.
Tant la participation aux activités artistiques,
culturelles et aux loisirs que le fait d'apprécier
ces activités peut contribuer grandement a
une image positive de soi et au bien-étre (voir
Fig.5.2).

Les obstacles a la participation sociale des
utilisateurs incluent les attitudes négatives qu'ont
le public, les familles des usagers et parfois les
usagers eux-mémes. Une maniere efficace de
vaincre ces barrieres des préjugés, est que les
utilisateurs deviennent plus visibles démontrant
ainsi a la famille, aux amis et au public d'une
facon plus large, qu'ils peuvent participer aux
activités sociales (voir Fig. 5.3).

C'est grace a lI'expérience concrete que les
utilisateurs et leur entourage se rendent
compte de toute la mesure des aptitudes qu'ils
possédent. Les utilisateurs ont les mémes droits
et opportunités que les autres de fonder une
famille. Aussi, un fauteuil roulant facilite la
vie familiale et la rend moins stressante pour
la personne en situation de handicap et sa
famille.

Les gouvernements sont encouragés a aider les
utilisateurs a accéder a un fauteuil roulant et aux
services qui leur permettent de vivre de maniére
la plus autonome possible. Les utilisateurs et
leurs familles doivent aussi pouvoir bénéficier
des prestations sociales auxquelles ils ont droit.

Fig. 5.2. Une qualité de vie satisfaisante

Fig. 5.3. Participation active
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5.5.5 Infrastructure

Un environnement accessible crée l'opportunité pour les utilisateurs d’exercer leurs Droits, de

bénéficier des opportunités et de leurs libertés, pour devenir des membres actifs de la famille et

remplir leurs obligations vis-a-vis de leur famille et de leur communauté. Le succés et I'optimisation
des services de fauteuils roulants dans quelque pays que ce soit dépendent largement de

I'environnement : un environnement accessible bénéficiera non seulement aux personnes qui

utilisent des fauteuils roulants, mais aussi a d’autres, spécialement aux personnes agées. Les

éléments essentiels des infrastructures qui doivent étre accessibles sont :

o les batiments, c'est-a-dire les logements et batiments publics qui abritent par exemple, les services
de santé, les lieux de travail, le secteur bancaire, les services de I'administration et d'autres services
publics;

o les transports publics comme les bus, les trains et les ferries;

o les voies publiques, routes et chemins piétonniers;

o la nourriture: les restaurants et les marchés en plein- air ; l'eau : les robinets d’eau et les puits ; les
installations sanitaires: les toilettes; et

o les installations destinées a la culture et aux loisirs, comme par exemple les stades, les cinémas,
les théatres, les parcs, les salles publiques et les centres communautaires.

Il est recommandé que des experts dans le domaine de I'accessibilité en fauteuil roulant, comme
par exemple des utilisateurs ayant des connaissances adéquates, soient représentés dans les
commissions locales, régionales et nationales qui statuent sur les plans d’'aménagement et les
constructions. La ‘conception universelle; y compris I'accessibilité aux fauteuils roulants pourrait
étre inclue comme matiére obligatoire dans les cursus universitaires de Génie civil, d'architecture,
d'urbanisme et d’architecture urbaine.

Encadré 5.8. Accés pour tous au Sri Lanka

Au Sri Lanka, un groupe d'organisations de personnes handicapées s'est constitué pour soutenir une campagne pour
promouvoir l'inclusion et la participation de toutes les personnes en situation de handicap dans le travail de secours, de
reconstruction et de développement faisant suite au Tsunami. La campagne “accés pour tous” demande l'inclusion des
personnes en situation de handicap au moment de reconstruire le pays. Cela signifie reconstruire un pays accessible :
faire en sorte que tous les batiments publics, le transport, les lieux de travail, les services et les installations soient
accessibles a tous. Cela signifie aussi inclure les personnes en situation de handicap dans les plans nationaux.
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5.6 Inclusion et participation

Le but final d’assurer des services de fauteuils roulants est de faciliter I'inclusion et la participation.
La mobilité est souvent une condition préalable a la participation sociale. C'est pourquoi des
prestations de services de fauteuils roulants qui renforcent la mobilité de la personne est un élément
essentiel pour garantir a tous les citoyens d’un pays les mémes opportunités a bénéficier de tous
les Droits humains et de toutes les libertés fondamentales.

Linclusion et la participation des personnes qui utilisent un fauteuil roulant demande:

o un environnement accessible et des équipements et services accessibles aux personnes en
situation de handicap ;

o que les services publics et les systémes comme le logement, les soins de santé, le transport, les
écoles et les activités génératrices de revenus deviennent accessibles ; et

o que les services et systemes spécifiques comme les soins médicaux, la réadaptation, les fauteuils
roulants et autres aides techniques, et les services d’aide deviennent accessibles et abordables
financierement (7).

Il est important que tous les acteurs participant a la prestation de services de fauteuils roulants
soient conscients et comprennent la finalité de I'attribution de fauteuils roulants, et traduisent cette
prise de conscience par une action appropriée pour garantir une inclusion et une participation
pérennes. Lorsqu'on commence a répondre a la demande en fauteuils roulants des personnes vivant
dans les régions a faibles revenus, cela bénéficie non seulement aux individus et a leurs familles,
mais aussi a leurs pays.

Résume

o Cest aux pays qu'incombe la responsabilité premiere de l'attribution de fauteuils roulants, comme
cela est statué dans les instruments de politique des Nations Unies.

o Les domaines a prendre en considération quand on développe une politique pour assurer les
services de fauteuils roulants incluent : la conception, la production et I'approvisionnement, la
prestation de services, la formation et le financement.

o Les activités- clé lors de la planification et de la mise en place de services de fauteuils roulants
sont :

- l'identification des besoins;

« la planification au niveau national;

- la collaboration entre les intervenants;

« I'intégration des services de fauteuils roulants dans les services de soins de santé ou de
réadaptation existants;

« I'adoption de normes nationales;

« le renforcement des capacités des utilisateurs.

o Coordonner la prestation de services de fauteuils roulants aux autres secteurs de la société peut
étre efficace.

o Linfrastructure et les systémes de transport doivent étre accessibles a tous.

o Le but final de l'offre de fauteuils roulants est de faciliter I'inclusion et la participation
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Ressources pédagogiques

Organisations

Mobility India

Adresse: 1 & 1“A”Cross, 2 Phase, JP Nagar, Bangalore - 560 078, Inde
Tél: +91-80-2649 2222 / 26597337 / 26491386

Fax: +91-80-26494444

E-mail: e-mail@mobility-india.org

Web site: www.mobility-india.org

Motivation Charitable Trust

Adresse : Brockley Academy, Brockley Lane, Backwell, Bristol BS48 4AQ, Royaume Uni
Tél : +44-1275-464019

E-mail: info@motivation.org.uk

Web site: www.motivation.org.uk

Prosthetics and Orthotics School

Adresse : Université Don Bosco, P.O. Box 1611, San Salvador, Salvador
Tél : +503-291-9593 / 292-4440

Fax: +503-291-9593, ext. 3050

E-mail: isrigtz@es.com.sv

Web site: www.ortotec.com

Tanzanian Training Centre for Orthopaedic Technologists (TATCOT)
Adresse : PO Box 8690, Moshi, République Unie de Tanzanie

Tél: +255-27-2753986/7

E-mail: tatcot@kilinet.co.tz

Western Cape Rehabilitation Centre

Adresse : Private Bag X19, Mitchell’s Plain, 7789, Afrique du Sud
Tél: +27-21-370 2300

Fax: +27-21-370 2400

E-mail: info@wcrc.co.za

Web site: www.wcrc.co.za

Whirlwind Wheelchair International

Adresse : San Francisco State University, 1600 Holloway Avenue, SCI 251, San Francisco, CA

94132-4163, Etats-Unis d’Amérique

Tél: +1-415-338-6277

Fax: +1-415-338-1290

E-mail: info@whirlwindwheelchair.org
Web site: www.whirlwindwheelchair.org
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