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a travers le monde et plus particuliérement a celles qui résident dans les pays
en voie de développement tels que la République de Guinée. Evoluant dans
des conditions d’existence souvent dramatiques et imprégnées de désespoir
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politiques, stigmatisées par leurs sociétés et plongées dans la pauvreté et
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PREFACE

Par Dominique KELLER

Professeur Emeérite de I’Université de Strasbourg

Si en Europe, la question de la personne handicapée nous interroge toujours,
cela pose encore plus de problémes en Afrique, tant au niveau des
gouvernements qu’a celui des mentalités. En effet, la convention des Nations
Unies de 2006 souligne bien que les personnes handicapées jouissent de tous
les droits de ’homme et de toutes les libertés fondamentales. Ce droit a la
dignité, a un épanouissement dans la société, est essentiel. Mais entre
déclaration et réalité, [’espace est plus qu’illusoire en Afrique. Malgré les
efforts d’associations, mais aussi des gouvernements, les obstacles
concernant la reconnaissance des personnes handicapées, leur acces a
I’éducation, a I’information et aux infrastructures sont nombreux et
dépendent de bien de facteurs : politiques, médicaux, psychologiques,
sociologiques et économiques. Les pesanteurs socioculturelles et les préjugés
limitent la reconnaissance de leur statut. Pourtant le Rapport Mondial sur le
Handicap émet des recommandations afin d’unifier les actions des divers
pays en insistant sur la nécessité d’une recherche et de politiques pour
I’¢épanouissement des personnes handicapées. Dés lors, une theése traitant des
conditions sociales et culturelles vient a point nommé.

Le travail exhaustif de Vitaly Tchirkov s’attache a préciser les déterminants
du handicap moteur en République de Guinée. Cette étude pertinente cerne
les effets et les mécanismes de la production des déficiences des membres
inférieurs chez les habitants de Conakry. Le mérite du chercheur est d’avoir
organisé son champ de recherche en fonction d’une approche interactionniste
dont les aspects empirique et pragmatique de terrain pointent les antinomies
et 'entrecroisement complexe de cette question du handicap. Grace a une
trés bonne connaissance de la Guinée, 1’auteur nous éclaire sur la réalité
objective des causes du handicap et les divers effets du style de vie. Son
approche des aspects subjectifs du handicap a la lumiére du modéle
hypothético-déductif nous éclaire pour aborder cette problématique comme
un produit des diverses conditions de la vie sociale. Par les entrées
plurimodales, il permet une appréhension globale de la prise en charge du
handicap moteur éclairé par des données quantitatives et qualitatives.
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Aprés une étude de cas trés explicite, 1’auteur propose des définitions et
expose les modeles de la production du handicap classique. Il aborde ensuite
le contexte guinéen avec les divers déterminants des déficiences des
membres inférieurs par les aspects biomédicaux, socio-économiques et
culturels. Enfin, a travers des témoignages, il appréhende les aspects
subjectifs et tout particulierement les croyances en la sorcellerie et en la
nature maléfique du handicap.

Les résultats de ce travail montrent bien que 80% de personnes handicapées
des membres inférieurs sont issues de I’exode rural et sont réduites a la
mendicité. Les trois modes principaux de subsistance concernent la
mendicité, I’emploi et la famille. L’intégration de la personne handicapée
dépend donc essentiellement du mode de subsistance, mais encore des
différentes institutions qui les prennent en charge selon des intéréts divers.
Par ailleurs, la forte croyance en la sorcellerie et en la nature maléfique du
handicap est un obstacle essentiel sur les représentations et des stratégies
socio-économiques. Soulignons que les pages les plus poignantes concernent
les rumeurs et les témoignages, reflets d’une parfaite immersion dans le
terrain aftricain et d’une retranscription authentique.

L’ouvrage de Vitaly Tchirkov apporte un nouvel éclairage sur les réalités du
handicap chez les personnes atteintes de déficiences des membres inférieurs
a Conakry. Cet essai est une contribution essentielle a I’é¢tude du statut,
fréquemment stigmatis¢, des handicapés des membres inférieurs. Elle permet
également d’étudier les pratiques qui en dépendent dans une perspective de
reconstruction du handicap comme « phénomeéne social total ». Elle propose
aussi des recommandations pratiques pour agir au niveau local.

Dominique KELLER



INTRODUCTION
GENERALE

« Avant d’étre comme je suis, j’'étais tres heureux. [...]. Puis, mon avenir
s’est cassé a 15 ans, quand un accident est venu frapper ma vie. Ce jour-la,
je me souviens tres bien, parce que ¢a a tout changé dans ma vie. [...]. Ca
s est passé quand je jouais un match au quartier. [ ...]. Oui, un chauffard ma
roulé dessus, ma jambe droite s’est cassée, mon pied s’est écrasé au sol. Je
suis tombé par terre car ¢a m’a fait tres mal. [...]. Ensuite. Bah, je me
souviens que mon pere m’avait envoyé a [’hopital, mais il n’avait pas
[’argent. Les médecins, ils ont mis un platre et on m’a ramené a la maison.
J'ai beaucoup souffert, je ne pouvais pas marcher, méme pas bouger, pas
dormir. Apres deux semaines, une infection a encore frappé mon pied et on
m’a dit qu’il faut, comme on appelle, I'amputation. [...]. Quand mes parents
sont décédés, mon frére et mes sceurs ne voulaient plus me voir. Quelqu’un
leur a dit qu’on m’a jeté un sort et qu’il ne fallait pas me voir. Je me suis
trouvé dans la rue a mendier, parce que je dois manger quelque chose. Avec
ce que je gagne, je peux avoir un peu de riz le soir. Mais, c’est pas facile : il
v a beaucoup de mendiants a Conakry ! ».

(Ibrahima, 24 ans, Conakry, janvier 2008).

Ibrahima est un jeune Guinéen issu d’une famille relativement pauvre qui a
subi a I’age de 15 ans une amputation de la jambe droite aprés avoir été
percuté par un véhicule. Son témoignage, a la fois sincére et émouvant,
montre étape par étape comment cet accident a brisé ses réves et a
transformé sa vie en cauchemar. Comme il I’explique, tout a commencé par
un banal match de football qui opposait deux équipes informelles sur un
terrain traversé en plein milieu par une chaussée régulierement empruntée
par des conducteurs. Dans ce type de rencontres, le jeu est systématiquement
interrompu a cause de la circulation et quelquefois suite a I’écrasement de la
balle. Dans un tel cas, il est coutumier que les joueurs encerclent la voiture
fautive et ne la relachent que si le prix de la balle est remboursé.

23



Dans le cas d’lbrahima, ce n’est pas la balle, mais sa jambe qui a été
percutée. Apres 1’accident le chauffeur a pris la fuite sans jamais étre
retrouvé. Le manque de moyens n’a pas permis 1’hospitalisation de ce jeune
car les frais d’une telle intervention, en 1’absence d’assurance maladie, ce
qui est le cas de la grande majorité des Guinéens, sont entiérement a la
charge du patient ou de sa famille. Néanmoins, un platre recouvrant
I’ensemble de sa jambe droite a été posé suite & quoi il retourna chez ses
parents. D’aprés ce que nous avons compris, les plaies occasionnées au
moment de I’accident se sont aussitot infectées sous le platre. Pour Ibrahima,
cela n’a pu se produire qu’a cause de I’indifférence, voire de I’incompétence
des médecins qui n’ont « méme pas correctement désinfecté les blessures »'
et qui ne lui ont pas prescrit a temps un traitement a base d’antibiotiques.
Lorsque son état s’est significativement aggravé, le platre lui a été retiré.
Une fois de plus, les médecins qui I’ont examing, se sont empressés de lui
sectionner la jambe, alors qu’a ce stade relativement précoce, deux semaines
environ, d’autres traitements pouvaient étre envisagés”.

Amputé a la hauteur du genou, Ibrahima a senti sa vie se briser, mais a ce
stade il ignorait encore le destin que lui réservait ’avenir. Dés lors, il devait
faire face a sa nouvelle existence, ou le handicap ne tardait pas a faire son
apparition. La perte de ses deux parents peu de temps apres son accident, a
sensiblement aggravé sa situation et son moral. Délaissé par ses proches,
craignant qu’un sort lui ait été jeté, Ibrahima se retrouva a la rue sans
formation et sans emploi. Comme nous le verrons ultérieurement, la
superstition et les croyances en la sorcellerie et en la nature maléfique des
handicaps sont largement répandues dans les esprits des Guinéens, d’ou
I’émergence d’une forte méfiance et d’une certaine discrimination a 1’égard
de cette catégorie de personnes.

Pour revenir a Ibrahima, voila que depuis ses vingt ans, il erre dans les rues
de la capitale en se déplacant a ’aide d’une paire de béquilles, qu’il a lui-
méme fabriquée avec des morceaux de bois, a la recherche du miracle et de
quoi se nourrir. Selon lui, I’Etat et la société toute entiére 1’ont abandonné et
aucune aide ni soutien ne lui ont jamais été accordés. Pire encore, ne pouvant
pas porter des charges lourdes ni travailler physiquement, la pratique de la
mendicité, qu’il qualifie d’indigne, mais indispensable pour sa survie, est
devenue sa seule activité génératrice de revenu. Comme chez la plupart des
personnes ayant des déficiences physiques et sensorielles en République de

! Extrait d’entretien avec Ibrahima réalisé en janvier 2008 a Conakry, République de
* Interventions chirurgicales locales accompagnées d’une chimiothérapie a base de
pénicilline, relativement bon marché et accessible en République de Guinée.
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