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. Le + !

Un Samusocial (Service d’aide mobile d’'urgence sociale) est un dispositif de lutte
contre I'exclusion sociale des personnes les plus vulnérables, celles qui vivent dans
la rue, & travers une action de proximité. Le Samusocial International, fondé en 1998
par le Docteur Xavier Emmanuelli, fédere aujourd’hui 13 associations locales
« samusocial » a Lima, en Roumanie, a Bamako...

Le Samusocial Pointe-Noire, association de droit congolais et membre de cette
fédération, a été créeé en janvier 2006 a linitiative de la Municipalité de Pointe-Noire et
est opérationnel depuis avril 2006. Le Samusocial Pointe-Noire a pour vocation d’aller,
de jour comme de nuit, a la rencontre des enfants dans la rue, sur leur lieu de vie,
pour leur apporter une aide médicale, éducative et psychosociale.

Le Samusocial Pointe-Noire, comme le souligne ce rapport annuel d’activités, s’est
particulierement renforcé et développé en 2007, impliquant une meilleure visibilité de
son action quotidienne dans le paysage ponténégrin. Ce sont, en premier lieu, les
enfants et jeunes qui vivent en rue qui nous le démontrent chaque jour : les équipes et
les véhicules sont reconnus, hélés au passage juste pour un bonjour ou pour nous
confier des choses plus graves, nous orienter vers des enfants blessés... Le
Samusocial Pointe-Noire est devenu leur structure, ou tout au moins un véritable
repére pour eux : un ilot de sécurité dans leur univers fait de violences.

Objectif général : contribuer a la lutte contre I'exclusion sociale des enfants de la rue
a Pointe-Noire.

Objectif specifigue _: améliorer la prise en charge des enfants de la rue a Pointe-
Noire.

Bénéficiaires directs

1/ Les enfants et adolescents vivant dans les rues de Pointe-Noire, gargons et filles
agés de 0 a 18 ans

2/ Les structures locales, publigues ou associatives, intervenant auprés des enfants
de la rue a Pointe-Noire.

Volets d’activités

-Assistance aux enfants de la rue a Pointe-Noire
-Formation continue
-Renforcement des capacités d’action en faveur des enfants de la rue

-Analyse et plaidoyer
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Les membres du Conseil d’Administration
- Roland Bouiti Viaudo, Député-Maire de la Ville de Pointe-Noire, Président ;

- Christian Barros , Président d’Unicongo et Directeur de CODISCO, Trésorier ;

- Elisabeth Marien, Assistante sociale, Secrétaire (départ en novembre 2007 -
fonction vacante) ;

- Philippe Kalina , Médecin chef de la Clinique Netcare, Administrateur ;

- Samusocial International, Administrateur

L’équipe opérationnelle du Samusocial Pointe-Noire
- Solenn Céron , Directrice ;

- Virginie Degorge, Psychologue clinicienne (arrivée Novembre 2007) ;

- Léonard Itoba , Médecin (départ décembre 2007) ;

- Jonas Kombila , Coordinateur médical ;

- Genchell Mack , Travailleur social spécialisé (départ décembre 2007) ;

- Rémie Mayoka , Travailleur Social ;

- Bienvenu M'Boukadia , Chauffeur accueillant social/logisticien ;

- José Nkounkou Kia, Administrateur comptable ;

- Bienvenu Pama , Chauffeur accueillant social ;

- Sosthéne Pémosso, Travailleur socio-éducatif ;

- Tania Sagastume, Stagiaire (Octobre 2007-Février 2008).

Les bénévoles :

- Heéléne Courallet , bénévole en charge de la communication (restitution des 1
an d’activités de Mars 2007 a Mai 2007) ;

- Sofia Hohn , animation en clinique auprés des enfants hospitalisés (Février a
Juin 2007).

Les partenaires institutionnels :

La Municipalité de Pointe-Noire

La Municipalité, qui rappelons-le est a l'origine de la création du Samusocial Pointe-
Noire, a réitéré en 2007 son soutien financier et opérationnel, ce qui fait d'elle un
partenaire essentiel a I'association pour la mise en ceuvre de ses activités. Son
engagement financier a en effet représenté en 2007, 41 % du budget réalisé en 2007
du Samusocial Pointe-Noire. Son appui dans les procédures administratives reste
egalement décisif pour la bonne marche de la structure. La collaboration se poursuit
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en 2008, toujours dans le cadre de la convention tripartite signée conjointement avec
le SSPN et le SSI.

Le Samusocial International

Le Samusocial Pointe-Noire membre de la fédération du Samusocial International

adhere a la Charte du Samusocial International, & son Code déontologique et
respecte le cahier des charges du Samusocial International.

Le Samusocial International apporte un appui technique et financier permanent au
Samusocial Pointe-Noire. Le suivi régulier du Samusocial International depuis Paris et
depuis le siege de la Coordination Afrique, a Bamako, les missions de formation et de
suivi réalisées par les experts du Samusocial International, sont, en effet, le gage de
la qualité de notre intervention. Le Samusocial International appuie le Samusocial
Pointe-Noire dans sa recherche de financement, dans la mise en place de procédures
administratives et financieres qui garantissent le respect des regles des bailleurs
internationaux, la bonne gestion de I'association et sa transparence.

La Commission Européenne

Le 14 décembre 2006, un contrat de subvention entre la Commission Européenne et
le Samusocial International a été signé afin de contribuer au développement du projet
du Samusocial Pointe-Noire, sur une durée de 4 ans. Le Samusocial International a
délégué au Samusocial Pointe-Noire la maitrise d’ouvrage de ce projet

2007, premiere année du co-financement, a permis de mettre en place toutes les
procédures nécessaires a la bonne gestion du projet et a son suivi et de nous
conformer aux exigences du Samusocial International et de la Commission
européenne en la matiére. Les conclusions de I'expert mandaté par I'Union
Européenne afin de mener une mission de monitoring en décembre 2007 au terme de
la lere année, sont satisfaisantes. Nous mettrons en application ses
recommandations en 2008 (renforcer la visibilité de notre action, mettre en place une
troisieme équipe mobile d’aide, et faciliter le renforcement des compétences de nos
partenaires opérationnels).

Les partenaires opérationnels :

Les structures travaillant avec les enfants de la rue

Nous travaillons, a Pointe-Noire, avec 3 structures qui oeuvrent en faveur des enfants
de la rue: ce sont 2 centres d’hébergement et 1 centre d’accueil de jour, qui
interviennent dans le domaine de l'insertion. Ces centres proposent une aide sociale en
vue de la sortie de rue. Ces structures servent d'appui aux équipes du Centre Mobile
d'Aide du Samusocial Pointe-Noire lorsqu'elles répondent aux besoin des enfants, ou
lorsqu'ils expriment une volonté de sortir de la rue.

Le Samusocial Pointe-Noire collabore donc depuis 2006 avec :

- la Maison d'écoute : il s’agit d’'un centre d’accueil, d'écoute et d'orientation,
ouvert uniguement de jour, d’'une quarantaine de places. Il propose des activités
aux enfants et organise le retour en famille de certains d’entre eux. Anciennement
gérée par Caritas, la direction est assurée depuis Décembre 2006 par la
Congreégation des Fils de 'lmmaculée Conception, qui dispose d’une expérience
similaire dans d’autres pays, tels que la RDC.
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- le Centre des mineurs de Mvou-Mvou qui héberge environ 25 garcons. Il
propose une scolarisation ou formation professionnelle des enfants (également
repris par la Congrégation des Fils de 'lmmaculée Conception).

- L’Association Espace Enfants, qui héberge environ 25 enfants et qui propose
une scolarisation ou une formation professionnelle.

Le Samusocial Pointe-Noire a pris en charge les frais médicaux exceptionnels
(hospitalisation) des enfants de la rue accuelllis dans ces centres partenaires.

Des permanences médicales et/ou psychosociales ont été mises en place de maniere
hebdomadaire dans chaque centre.

Le Samusocial Pointe-Noire en 2007 a poursuivi ses interventions en urgence sur appel
des responsables de ces centres pour des prises en charge médicales.

La collaboration s’est aussi développée sur un volet plus technique : dans le cadre du
partenariat entre le Samusocial International et SOS Médecins — mission humanitaire,
les personnels de ces centres partenaires ont pu bénéficier d’'une formation aux soins
de premiers secours réalisée en Octobre 2007. (cf p 20 sur « la formation continue au
cceur de notre action »)

D’un commun accord avec nos partenaires opérationnels, le Samusocial Pointe-Noire a
facilitéla réflexion concernant le renforcement possible de leurs compétences, par le
biais de la mission de Tania Sagastume venue réaliser un stage sur le renforcement de
nos partenariats. Un atelier participatif d’'identification des besoins en formation des
partenaires a été animé par le Samusocial Pointe-Noire. L’atelier a donné lieu a
I'établissement de termes de référence cadrant les futures formations envisagées.

Les cliniques privées

Du point de vue opérationnel, le Samusocial Pointe-Noire travaille également avec la
Clinique IDIA, plus propice que les structures hospitalieres publiques, a l'accueil
d’enfants particulierement en danger. En effet, ces enfants ont souvent subi des
violences en rue et se trouvent psychologiquement tres fragiles. Une structure
médicalisée de petite taille, et dont I'accés est plus rapide/aisé a nos personnels,
répond plus a cet accueil.

Le Centre des Mineurs de Mvou Mvou L’Association Espace Enfants
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Il. Le public cible du Samusocial Pointe-Noire

L'enfant de la rue se définit au regard d’'une situation de rupture : rupture avec la
famille ou avec le tuteur (famille d’accueil), le plus souvent en raison de conflits
familiaux exacerbés par la pauvreté économique, rupture avec les institutions. Sans
abri, sans soutien familial, rejetés et stigmatisés par la population, les enfants de la
rue sont socialement exclus, ce qui renforce leur vulnérabilité aux risques de la rue.

Les enfants de la rue sont exclus et privés de droits a plusieurs titres :

Exclusion Exclusion Exclusion des
familiale de services de
I'’éducation santé

Absence d’affection Absence d'information Absence de soins

Absence de protection Absence de formation ~ Absence de prévention

Du fait de cette exclusion, ils présentent une sur-vulnérabilité aux risques de la vie
dans la rue :

Vulnérable s
aux risques de
la rue

Vulnérables aux
risques psycho-
pathologiques

Vulnérables aux
risques
épidémiologiques

Agression IST-VIH/SIDA Toxicomanie
Exploitation Infections liées aux conditions Troubles du
(sexuelle, économique) de vie (hygiene, nutrition) comportement

Aider les enfants de la rue implique donc de :

Prendre en compte la globalité des besoins des enfants de la rue, dés lors que la
situation de rupture familiale et les conditions de vie dans la rue ont un impact tant sur
la santé que sur le psychisme des enfants.

Aller & la rencontre des enfants de la rue, dans une démarche d’intervention
d’'urgence et de création de lien, pour leur proposer une aide de proximité. Il s'agit
d'aller sur leurs territoires de vie, dans la mesure ou la plupart des enfants de la rue ne
fréquentent pas les centres d’accueil qui leur sont ouverts, soit par ignorance, soit par
meéfiance, soit encore parce que, trop désocialisés, ils ne sont plus en capacité de
sortir seuls de la rue et de s’adapter aisément a d’autres milieux de vie.

Travailler en partenariat avec les institutions médico-psychosociales existantes,
publiques, para-publiques ou privées, afin de créer une chaine d’intervention auprés
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de ces enfants de la rue, dans les secteurs socio-sanitaires, et de l'urgence a
l'insertion.

Afin de mieux comprendre notre population, les données socio-démographiques
détaillées ci-aprés, proviennent de I'analyse des 374 dossiers d’enfants pris en charge
par le Samusocial Pointe-Noire d’avril 2006 a décembre 2007.

La répartition des enfants par age

Répartition des enfants pris en charge par tranches d'age
3%

11%

O - de 10 ans

m de 10413 ans
O de 14 4 16 ans
Ode 17 a18ans

19%

B plus de 18 ans

39%

39 % des enfants contactés par le Samusocial Pointe  -Noire ont entre 14 et 16
ans, ce qui constitue la tranche d’age la plus impo rtante.

La provenance des enfants par ville

Répartition des enfants par ville de provenance

4%

36% . :
O Pointe-Noire

W Brazzaville

0,
4% O Autres régions Congo

O Dolisie/Niari

10% m Kinshasa

O Inconnu/Autres

28%

36 % des enfants vivant en rue contactés par le Sam usocial Pointe-Noire
viennent de Pointe-Noire, suivi de 28 % de Brazzavill e et 18 % de Kinshasa .
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Les raisons d’arrivée en rue des enfants en 2007

Cette analyse est réalisée a partir de I'étude des 135 nouveaux enfants rencontrés par les
équipes du centre mobile d'aide en 2007. Ce chiffre est beaucoup moins important qu'en 2006
ce qui s’explique par le démarrage de nos activités en 2006 notamment : nous avons di nous
familiariser avec la plupart des enfants déja en rue depuis quelques mois et années. Au début
de 2007, nous connaissions donc 239 enfants. En 2007, nous avons donc rencontré
essentiellement des enfants nouvellement arrivés en rue, ou nouvellement arrivés sur Pointe-
Noire.

Raisons d'arrivée en rue 2007

14% %

O Abandon
| Autre

0O Conflit familial (2)
17%

O Egaré
16%
H Inconnue
O Indifférence Fam.
m Maltraitance
~1%
\ O Raison économique
4%

| Suivisme (1)

27%

(1) étant entendu par suivisme, la raison d'arrivée en rue liée au fait qu'un enfant ait été convaincu par I'enthousiasme
d’autres enfants d’aller tenter I'aventure de la rue.

(2) par conflit familial, est entendu conflitfmésentente avec les parents directs ou les personnes ayant l'autorité parentale
de I'enfant (notons que ces conflits et mésententes sont souvent entre I'enfant et la maratre ou le beau-pére pour un
enfant issu d’'une famille recomposée).

27% des nouveaux enfants rencontrés en 2007 expliqu ent leur présence
en rue par la maltraitance qu’ils auraient subies a  u sein de leur famille.

Ce sont prés de 53% des causes d'arrivée en rue, te  lles qu’énoncées par
les enfants, qui ainsi sont directement liés a des problemes familiaux.

Pour illustrer ces propos, nous vous proposons lintroduction de l'intervention de Dieudonné Toskini,
Psychologue clinicien et Enseignant en psychologie a I'Université Marien Ngouabi de Brazzaville,
présentée lors d’'une session de formation au Samusocial Pointe-Noire en avril 2007, et portant sur
« L'adolescent congolais et les relations familiale s dans un contexte de crise sociale »  *.

« Ce qui apparait évident et qui du reste justifie I'action du Samusocial Pointe Noire, c’'est de dire que la
société congolaise vit une crise réelle s’exprimant aux plans :

-social (rapports sociaux conflictuels, services institutionnels mal rendus, I'environnement qui s’érode,
politique sanitaire inopérante...) ;

-culturel (déperdition du systéme scolaire....) ;

-politique (guerres sociopolitiques....).

Tout ceci a naturellement des effets sur les individus, les adolescents notamment et les familles.

En réalité, ce théme souléve la question des adolescents en situation difficile dans leur diversité
expressive (enfants de la rue, enfants du divorce, les filles méres etc..) et qui renvoie a la problématique
du conflit relationnel parent —enfant dans un systéme social en crise. Dans ce contexte, la famille affectée
dans sa dynamique interne, avec en toile de fond la question de la reconsidération de la famille élargie qui
se resserre, se désagrege [..]. Cela veut dire que la tradition est mise a mal, non pas dans sa légitimation
culturelle parce qu’on y fait recours presque de maniére inconsciente lors de la gestion des situations ou
problémes qui engagent la vie de la famille (maladie, décés, mariage, héritage...), mais dans sa
réalisation sociale actuelle au travers de divers dysfonctionnements observés dans les pratiques
individuelles et sociales tout & fait déconcertantes. »

*Cette intervention est développée et disponible sur le blog du Samusocial international (.http://samusocial-
international.typepad.com)
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lll. Les activités du Samusocial Pointe-Noire en 20 07

" # $%%N&

Aide médicale
. i (consultations, soins et
A fonctionné avec 2

. : o traitements dans le
Equipes Mobiles d’Aide ) camion médicalisé)

(1 EMA est constituée

d’'un chauffeur, d’'un - -
médecin et d’un travailleur Porte assistance Soutien
social) aux enfants Qe' la rue psycholog_lque
Et sur leurs territoires de (observation et
vie entretiens, diagnostic
Pour assurer psychosocial, soutien

aux projets de sortie de

Des Des rue)
maraudes de permanences |/
nuit 5j/7 de jour 5j/7 Educ ation préventive

(causeries de
groupe)

\ 4

Accompagne les enfants vers les structures médicales et centres d’hébergements existants, en
fonction de leurs besoins, et sauf urgence vitale, en accord avec eux. Pour ces orientations, le
Samusocial Pointe-Noire travaille en collaboration avec les hdpitaux publics et une clinique privée,
le Centre des mineurs de Mvou-Mvou et I'’Association Espace Enfants.

T

ilrl Pointe-Noire

Le 22 novembre 2007, la Société Burren Energy a offert au Samusocial Pointe-Noire , son
deuxiéme véhicule pour le travail de terrain : un Land Cruiser hard top.

Rapport annuel 2007 du 10



Bilan général de I'activité du Centre Mobile d’Aide

en 2007

Le Centre Mobile d’Aide du Samusocial Pointe-Noire a poursuivi ses activités
en 2007 avec 2 EMA qui ont réalisé 5 tournées de nuit par semaine, contre 3
en 2006 (rappel : les activités du Samusocial Pointe-Noire ont débuté en avril

2006).

Indicateurs d’activités en 2007 Total Total
2007 2006
Nombre de tournées de rue de nuit 209 105

Nombre de tournées de rue de jour 108 56
Nombre de prises en charge individuelles (1) 5110 1943
Nb de soins médicaux 2526 1071

Nb d'orientations/consultations/actes 248 83

Nb d'orientations sociales 8 6
Nb d'activités sociales 2328 790

Nombre d'orientations vers des unités médicales ou sociales de 115 71

référence

Nombre d’'enfants différents rencontrés 144 302
Nombre d’enfants différents pris en charge 135 239

Enfants présents en moyenne/ tournée de nuit 34 32

Enfants contactés en moyenne/ tournée de nuit 24 25

Nombre de causeries de groupe (2) 55 24
Nb d'enfants bénéficiaires 341 162

1) Soins médicaux effectués de nuit comme de jour, ainsi qu'orientations et entretiens sociaux et médicaux

effectués de nuit comme de jour.
(2) Causeries socio-éducatives et d’éducation a la santé de nuit comme de jour.
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Bilan de I'activité médicale en 2007

De la «bobologie » aux soins
d’'urgence : le panel de l'intervention
médicale auprés des enfants et
jeunes vivant en rue est tres
diversifié, et va aussi bien de la prise
en charge du petit bobo aux soins
pour de graves pathologies. D’'une
extréemité a lautre, en terme de
gravité, réparer et prendre soin du
corps revét une importance cruciale :
prendre le temps avec I'enfant ou le
jeune pour porter de l'attention a ce
corps maltraité en permanence,
aussi bien par I'enfant lui-méme, que
par les éléments de son environnement extérieur. Cela constitue bien souvent la petite
ouverture nécessaire a I'élaboration d’'une relation de confiance : quel est donc cet
adulte qui veut prendre soin de moi sans rien attendre en retour ? La méfiance va vite
étre mise de coté grace d’'une part a la fréquence de nos rencontres, mais grace aussi
au bouche a oreille entre les enfants : parce qu’ils nous connaissent, qu’ils nous font
confiance, nous pouvons aujourd’hui permettre un accés aux soins a un plus grand
nombre.

Enfin, nous devons rester vigilants aux enfants qui, généralement en retrait dans le
groupe, ne sont plus en capacité de demander de l'aide, ces enfants qui ne sentent
plus leur corps, qui n'ont plus conscience de la douleur : ce sont les enfants les plus
difficilement repérables, mais les plus en danger dans la rue.

Voici quelques chiffres  pour rendre compte, au-dela de laspect qualitatif, de
I'activité médicale :
2526 soins ont éteé realisés en 2007.
8 enfants sont soignés en moyenne par tournée de nuit (a titre indicatif,
pendant les 209 tournées de nuit réalisées en 2007, 1746 soins ont été

effectués).

780 soins meédicaux ont été effectués de jour, notamment lors de nos
permanences médicales dans les 3 centres partenaires.

108 enfants ont été hospitalisés (pour des pathologies le nécessitant ou des
mises a I'abri en urgence pour des raisons psychologiques).

140 actes, analyses ou consultations ont été effectués en 2007.
62 enfants ont été informés et ont pu questionner les professionnels sur des

guestions de santé dans le cadre de causeries de groupe d’éducation a la
santé, en rue, lors des tournées de nuit.
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Les soins par pathologie : d’aprés I'étude des 2526 soins (soins de jour et de nuit)
effectués de janvier a décembre 2007.

Répartition du nombre de soins par pathologies 2007

11%

%

15% 1%
O Plaies | Bilharziose 0O Douleurs abdo/parasitose O Diarrhées/V omissements
| Paludisme oisT @ Syndrome grippal /Toux O Dermatoses/Mycoses
| Otites @ Caries dentaires O Furoncle/abces O Traumatisme
| Infection pulmonaire W Autres
28 % des soins effectués ont concerné des plaies ; 15% des syndromes

grippaux ; 8% des traumatismes et le méme pourcenta  ge des dermatoses .

Ces principales pathologies montrent a la fois que les enfants et jeunes de la rue sont
confrontés a une violence extréme, que les conditions de vie, d’hygiene, sont
déplorables (provoquant des dermatoses et des surinfection de plaies par exemple).
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Bilan de I'activité psychosociale en 2007

Les entretiens psychosociaux

S’il existe un monde des enfants de la rue (une logique de groupe et de territoire, des
stratégies de survie, une culture et une revendication identitaire), il existe également
une grande hétérogénéité psychosociologique des enfants de la rue : chaque enfant
est dans une situation particuliere compte-tenu de son age, de son histoire, des
raisons de sa présence dans la rue, de ses difficultés et de ses compétences de vie.
La relation d’aide se construit a partir de I'enfan  t lui-méme , selon I'évaluation de
ses besoins spécifiques : notamment enfant/adolescent, garcon/fille, niveau de
scolarisation atteint, nature et degré du conflit ou de la rupture avec la famille,
fréquentation ou non d'un centre d’accueil de jour, toxicomanie, prostitution. La
relation d’aide repose sur la confiance accordée par I'enfant: elle se renforce
progressivement, au rythme de I'enfant.

Au cours de I'année 2007, 634 entretiens psychosociaux ont été réalisés lors des
tournées de nuit et 1722 activités psychosociales |  ors du suivi de jour
(entretiens sociaux, activités ludiques en clinique ou en centre, prise de contact avec
la famille, visite).

Les enfants les plus en détresse sont généralement dans I'incapacité d’exprimer leurs
souffrances. Les médecins et les travailleurs sociaux du Samusocial Pointe-Noire
sont formeés a I'approche clinique et psychopathologique des enfan ts en danger
fondée sur un triple savoir-faire :

savoir repérer les enfants en détresse (symptomes
des troubles du comportement)

savoir interpréter les manifestations de I'enfant
comme des demandes d’aide implicites

savoir répondre a ces demandes

Cette approche permet de repérer et d’aider les enfants les plus traumatisés et les
plus désocialisés : la patience et la persévérance des médecins et des travailleurs
sociaux, en d'autres termes leur savoir-étre, sont indispensables. Avec ces enfants,
c’est avant tout une relation de confiance que les équipes mobiles d’aide doivent
instaurer : libérer la parole de I'enfant afin de pouvoir soigner les traumatismes.

Les orientations et mises a I'abri d’'urgence

En fonction de la situation spécifigue de chaque enfant, des orientations vers des
unités sociales de référence sont effectuées par les EMA, de jour. L’enfant est mis
a labri dans un premier temps en clinique, pour un séjour plus ou moins long,
permettant a I'enfant de faire une pause hors la rue, de récupérer des rythmes
(dormir, se laver, manger, jouer). Ces hébergements d’'urgence en clinique, de courte
durée, le temps que lI'enfant récupére ses rythmes, peut parfois déboucher sur
placement en centre, a la demande de I'enfant. Le Samusocial Pointe-Noire travaille
en collaboration avec des structures telles que :

- un centre d'accueil de jour pour enfants de la rue (Maison d’écoute
nouvellement gérée par le Congrégation de Fils de 'lmmaculée Conception)

les foyers d’hébergement avec scolarisation ou formation professionnelle
(Association Espace enfants, Centre des mineurs de Mvou Mvou).
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L’orientation vers des unités sociales de référence se justifie soit par la mise a 'abri
d’'urgence d’'un enfant en danger ou en détresse dans la rue, soit par la volonté de
'enfant de sortir de la rue. En 2007, les équipes du Centre Mobile d’Aide (CMA) ont
réalisé 8 orientations vers des unités sociales (ce chiffre exclut les orientation en
urgence en clinique) de référence a Pointe-Noire (3 au Centre des Mineurs et 5 a
I’Association Espace Enfants.
Ces orientations s’accompagnent d’un soutien de la part du Samusocial Pointe-Noire
de I'action des structures partenaires par :

des dotations en équipement (lits, matelas, draps, moustiquaires pour I'accueil

des enfants orientés par le Samusocial Pointe-Noire a I'Association Espace

Enfants et/ou au Centre des mineurs de Mvou Mvou) ;

la prise en charge des frais médicaux des enfants fréquentant les centres ;

une dotation en nourriture a I'’Association Espace Enfants ;

la prise en charge des kits scolaires des enfants orientés.

L’'accompagnement et le suivi psychosocial

Les travailleurs sociaux du Samusocial Pointe-Noire effectuent également le suivi des
enfants, de jour, en rue, en clinique ou en centre d’hébergement pour les enfants qui
ont été orientés.

Le travail en centre ou en clinique  permet au travailleur social de prendre le temps
de discuter avec I'enfant. Beaucoup d’activités tournent autour du dessin, notamment
en clinique, permettant a I'enfant de s’exprimer autrement que par la parole. La
confiance accordée par I'enfant au travailleur social dans ces moments privilégiés,
permet a 'TEMA de mieux connaitre I'enfant, son histoire, sa vie en rue. C’est lors de
ces moments privilégiés que I'enfant abordera la présence d’'un membre de sa famille
a Pointe-Noire ou dans d’autres villes. En respectant la volonté de I'enfant, 'TEMA peut
aller rencontrer sa famille et essayer de comprendre également leur perception de
'enfant et de son départ en rue.

Petit a petit, et toujours dans le respect de la volonté de I'enfant, 'TEMA pourra étre un
meédiateur et aider le retour de I'enfant en famille. Cette démarche demande beaucoup
de temps, et n'est pas envisageable pour tous les enfants. Le suivi social de I'enfant
retourné en famille doit étre effectué réegulierement, et implique souvent d’aider
'enfant dans une reprise d'activité (scolarisation/formation/activité génératrice de
revenu).

Les travailleurs sociaux assurent également le suivi d’enfants en rue . Le suivi en rue
est orienté sur 'accompagnement de projets de sortie de rue et la recherche de
familles.

Sofia  Hohn, Bénévole pour le
Samusocial Pointe-Noire est intervenue
aupres des enfants hospitalisés en
clinique pour réaliser des activités
ludiques et occupationnelles.
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Les études de cas

Mieux comprendre I'enfant et 'accompagner vers un mieux-étre, requiert le regard de
professionnels. Les eéquipes du Samusocial Pointe-Noire réalisent des études de cas,
qui sont soumises pour avis aux experts du Samusocial International : M. O. Douville
(Psychologue clinicien et anthropologue) ; Valérie Lavergne (Responsable Formation
au Samusocial International) ; Delphine Laisney (Responsable de la Coordination
Afrigue du Samusocial International), qui nous apportent leurs connaissances et
expérience en la matiere. Les équipes réalisent une synthése de ce qu'elles
connaissent de I'enfant depuis la premiere rencontre jusqu’au jour de la rédaction, et
sur son passé et sur sa vie en rue. Ce travail, avec les questionnements qui se
posent, est envoyé aux trois experts du Samusocial International, qui apportent donc
leurs hypotheses de travail avec I'enfant. Depuis le dernier trimestre 2007, nous
pouvons aussi compter sur une nouvelle ressource en interne : Virginie Degorge,
Psychologue clinicienne, est venue renforcer I'équipe du Samusocial Pointe-Noire
pour une durée de 6 mois.

Certaines études de cas sont synthétisées et diffusées trimestriellement dans le
bulletin d’information, afin de permettre au grand public de mieux connaitre ces
enfants, leur vie, leurs angoisses, leur passeé et leur quotidien.

Voici I'étude de cas parue dans le Kokutana du 3°™ trimestre 2007 :

Histoire de vie : Portrait d’Armel*, 13 ans

Armel, 13-14 ans, est suivi en rue par les équipes du centre mobile d’aide depuis mai 2007. Des le
début de notre relation avec Armel, nous lui portons une attention particuliére car il nous inquiete a
plusieurs niveaux : il fait partie des plus jeunes d’'un groupe assez violent composé d’adolescents et de
jeunes adultes ; Armel est vu, chaque soir, sous I'emprise de toxiques ; il est souvent trés agité (bouge
constamment, gestes non coordonnés, parole trés abondante et incohérente).

Une nuit du mois de juillet, nous rencontrons Armel avec Martial, 15 ans. Aprés les salutations
habituelles, Armel se confie au travailleur social : il souffre de douleurs anales. Il aurait été abusé
sexuellement par un adulte 2 jours précédemment, étant sous I'emprise de Valium et d’alcool, il se
serait réveillé pendant le viol, ce qui aurait mis fin a I'abus. Ce témoignage de la part de Armel nous a
permis de savoir que ce n'était pas la premiére fois que cela lui arrivait. Au cours de cet entretien, nous
lui avons donc proposé de le sécuriser en clinique, ce qu'il accepta immédiatement. Il s’endormit dans
la voiture.

A l'arrivée a la clinique Armel est agité, s’énerve a propos d'une histoire de 50Fcfa que lui et Matrtial
devaient se partager. Nous avons négocié longuement pour qu'il accepte de rester dormir a la clinique.
Armel, visiblement épuisé, s’endormait toutes les 2-3 minutes et se réveillait de nouveau agité (cet état
de veille-sommeil étant li€ a la prise de Valium combiné a I'alcool).

Aprés une demi-heure d’échanges, Armel accepte de rester pour la nuit. L'équipe peut donc repartir
poursuivre la maraude. Une demi-heure plus tard, les gardes-malades nous ont rappelé en nous
demandant de revenir en urgence a la clinique car Armel jetait des pierres partout dans la clinique.

En effet, une fois 'TEMA partie, Armel serait sorti hors de la clinique, prétextant aller acheter quelque
chose a la boutique. Il serait revenu avec des cigarettes, qui auraient été confisquées par les gardes-
malades. Armel, pris de colére, a été chercher des pierres en dehors de la clinique pour ensuite les
jeter dans la cour prés des chambres. Selon le garde-malade, Armel ne visait pas les personnes.
Ensuite, Armel est ressorti et a trouvé un couvercle de boite de conserve avec lequel il a commencé a
se mutiler le poignet. L'EMA est arrivée a ce moment, a fait vite monter I'enfant (en pleurs, voix rauque,
le bras en sang) dans le véhicule, pour apaiser la situation car cet incident avait réveillé tous les
patients de la clinique et attiré les passants dans la ruelle qui méne a la clinique.

Armel s’est calmé dans le véhicule, les patients et les passants sont retournés vaquer a leurs
occupations. Armel a été soigné et a demandé a dormir a la clinique. Il a donc passé le reste de la nuit
en sécurité. La perte de repeéeres liée a cet état de veille — sommeil provoqué par la drogue, a
certainement provoqué chez Armel une angoisse trés forte : se retrouver dans un endroit qu’il ne
connait pas, avec des personnes qu'’il ne connait pas, méme si I'équipe du Samusocial I'avait présenté
aux gardes-malades et rassuré, a provoqué une certaine terreur qu'il a exprimée par la colére.
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Ce a quoi se surajoute I'incompréhension d’étre hospitalisé puisqu’Armel n’avait pas de pathologie
apparente, lI'automutilation pouvant peut-étre s’expliquer comme a la fois le besoin de ressentir son
corps (unigue repéere dont il dispose a cet instant) et la justification qu'il peut accepter pour justifier son
hospitalisation.

Le lendemain, Armel n’a plus témoigné de colére et a été accompagné par un travailleur social au CTA
(Centre de Traitement Ambulatoire), ou il accepté le pré-counseling (entretien préliminaire avec un
psychologue) et le test de dépistage du VIH, lequel d'ailleurs s’est avéré négatif. Au vu du viol subi par
Armel, la démarche de le conduire au CTA constituait une possibilité de lui faire bénéficier d'un
traitement d’urgence pour limiter les risques d’infection du VIH, par la mise sous ARV (anti-rétro-viraux)
pendant 3 mois.

Le surlendemain, alors qu’Armel avait rendez-vous une nouvelle fois au CTA pour les résultats du
premier test et la prise du traitement préventif, un groupe de jeunes vient le visiter en clinique. Un
échange de Valium entre eux conduit Armel a fuir la clinique. Nous le recherchons pour le rendez-vous
et apres quelques heures de recherche le convainquons d'aller tout de méme au CTA. |l refuse alors le
traitement proposé par le médecin, en nous disant qu’il n’est pas malade. (Alors que nous, soignants,
tentons de faire comprendre a I'’enfant I'importance de limiter un possible risque de contamination, nous
renvoyons Armel devant des angoisses de mort trés fortes, qu'il ne peut supporter et préfére nier la
maladie, d’autant qu’il n'a aucun symptéme apparent.)

Armel a déja passé un long moment en rue. La prise de toxiques est pour lui quotidienne. Rappelons a
quel point il est important de comprendre cette addiction plutdét que de la juger : les enfants et jeunes ne
prennent pas de la drogue sans raison par pur geste antisocial ou de délinquance. Elle diminue les
angoisses, rend le quotidien plus supportable en plongeant I'enfant ou le jeune dans un autre monde,
elle « donne la force » comme disent les enfants, provoque un état euphorique pour certains, permet de
sombrer dans un sommeil profond - rappelons que les conditions de vie en rue sont d’'une violence
extréme. Elle est également extrémement destructrice, car elle a un impact certain sur le
développement psychique de I'enfant, et met particulierement les enfants et jeunes en danger : les
perceptions cognitives sont perturbées et le jeune va prendre plus de risques (accidents de voie
publique par exemple), sans oublier que de nombreux viols sont commis lorsque les jeunes ou enfants
sous I'emprise de drogue, ne peuvent se réveiller ou résister pendant I'acte.

Armel continue d’'étre suivi régulierement en rue par les équipes du Samusocial Pointe-Noire. Nous
'accompagnerons de nouveau dans 3 mois pour un autre test de dépistage au CTA, s'il ne le refuse
pas. Il est clair que nous resterons trés vigilants quand a I'état physique et psychologique d’Armel et
nous espérons que nous pourrons au fur et a mesure de notre relation avec lui, I'accompagner vers un
mieux étre, tout en sachant que cela s’avérera long et complexe. Notre intervention se situe également
a un autre niveau : nous continuerons chaque jour, chaque nuit, a sensibiliser et éduquer les enfants et
jeunes qui vivent en rue aux conséquences liées a la prise de toxiques et a linacceptable que
représentent les abus sexuels. Se pose enfin la question de la dénonciation des violeurs a la justice.

(*) les prénoms des enfants ont été volontairement modifiés en vue de préserver leur anonymat.
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Echange inter-associatif au Samusocial Mali

Du 10 au 17 mars dernier, la premiere équipe du Samusocial Pointe-Noire, composée
du Dr Kombila (Coordinateur terrain), de M. Mayoka (Travailleur Social) et de M.
Mboukadia (Chauffeur Accueillant social), a été accueillie par I'équipe du Samusocial
Mali pour une semaine d’échange et de formation.

Les principaux axes d’intervention au cours de cette mission de Bamako ont été :

la découverte du dispositif Samusocial Mali, bénéficiant de six années d’existence
et de travail aupres des enfants de la rue a Bamako ;

le renforcement des capacités des professionnels des deux samusociaux a
analyser les situations médico-psychosociales et problématiques des enfants en
situation de rue pris en charge et ce au niveau régional a travers un échange
continu des expériences (avec la découverte mutuelle des nouvelles
problématiques : enfants talibés, enfants sorciers,etc...) ;

la découverte et échange sur le travail spécifigue mené par le Samusocial Mali en
direction des jeunes filles de la rue et leurs bébés, en vue d'une possible
adaptation de ce modéle en début d’année 2008 a Pointe-Noire, apres une
évaluation.

Cette semaine a Bamako a été trés appréciee par I'équipe du Samusocial Pointe-
Noire, tant du point de vue professionnel que du point de vue humain. Nos
remerciements s’adressent a toute I'équipe du Samusocial Mali et nous espérons que
de tels échanges pourront se reproduire afin de créer une réelle dynamique au sein de
la Coordination Afrique du Samusocial International.

Les équipes du Samusocial Mali, du Samusocial Edilgire et les responsables de
formation du Samusocial International

Formation continue a I'abord psychopathologique des enfants et au
travail de rue du Samusocial International du 13 au 18 Awvril 2007

Le Samusocial Pointe-Noire était en formation du 13 au 18 avril 2007. Valérie
Lavergne, Responsable de Formation du Samusocial International et Olivier Douville,
Psychologue clinicien et anthropologue, expert au Samusocial International, sont
venus renforcer les compétences des professionnels du Samusocial Pointe-Noire, tant
sur I'abord psycho-pathologique des enfants de la rue, que sur I'amélioration du travail
de rue. Nous avons pu acquérir de nouveaux savoirs grace a une intervention sur le
travail par le dessin avec les enfants, forme d’expression qui donne forme a des
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choses que la parole ne donne pas ; sur le rapport au corps de I'enfant. Des questions
spécifiques lieées aux difficultés de notre intervention ont pu aussi étre soulevées. Ces
missions régulieres d’expertise apportées par le Samusocial International, nous
permettent de préserver et d’'améliorer la qualité de notre intervention au quotidien.
Cette semaine particulierement enrichissante flt aussi I'occasion pour le Samusocial
Pointe-Noire, de rencontrer les 13 et 14 avril derniers, grace a Olivier Douville,
Dieudonné Tsokini, Psychologue clinicien et Enseignant en psychologie a I'Université
Marien Ngouabi de Brazzaville.

Les équipes du Samusocial Pointe-Noire et les &xpercharge de la
formation du Samusocial International

Une formation aux soins de premiers secours dispens ée par les Médecins
de SOS Médecins Action Humanitaire

Du 8 au 12 octobre 2007, nous avons bénéficie d’une mission des Docteurs Nadjiba
Galoul et Frédéric Lecoq, médecins membres de SOS Médecins Action Humanitaire,
et de Valérie Lavergne (Responsable de formation du Samusocial International).

Cette mission a eu pour objectifs :
d’apporter une formation aux soins de premiers secours a I'ensemble du
personnel du Samusocial Pointe-Noire, de ses partenaires opérationnels et de
ses gardes-malades : nous avons été 22 a bénéficier de cette formation
pratiqgue aux soins de premiers secours, qui s’est achevée par la remise d’'une
attestation de participation.

Une seconde session de formation est prévue en 2008, a lissue de laquelle

I'attestation de FPS sera délivrée aux participants.
d’observer le systeme de prise en charge médicale du Samusocial Pointe-Noire
en vue d’une réflexion conjointe sur son amélioration possible.

Une prochaine mission de renforcement de ces connaissances aura lieu au cours du

premier semestre 2008.

L’équipe du Samusocial Poinidsire, le:
personnels des centres partenaires
gardes-malades et les médecins formateur
de SOS Médecins Humanitaire
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La base de données du Samusocial Pointe-Noire

Erwan Lemener, Coordinateur de I'Observatoire du Samusocial International, est venu
réaliser une mission au Samusocial Pointe-Noire du 25/07 au 06/08/07.

Cette mission a Pointe-Noire était la huitieme d'une série de visites dans chaque
Samusocial en 2007, dont la visée générale est de mieux saisir les enjeux, les
problemes, et les spécificités du recueil et de lI'analyse de données, quantitatives
notamment, dans chaque structure Samusocial.

Cette mission était aussi la derniére dans un dispositif participant de la coordination
Afrigue du Samusocial International (SSICA), aprés celles effectuées a Bamako,
Ouagadougou et Dakar. A court et moyen terme, il s’agira donc, pour I'Observatoire
du Samusocial International, de proposer des outils de recueil et d’analyse de
données harmonisés, notamment pour les structures de la SSICA, qui permettront de
réaliser en 2008 de premieres analyses comparées des activités et des publics des
Samusociaux de la zone Afrique.

Créée des le début de l'activité et améliorée a la suite de la mission de Erwan
Lemener, la base de données du Samusocial Pointe-Noire nous permet :

d’analyser au quotidien notre population cible, celle des enfants de la rue que
'on rencontre a Pointe-Noire. Cet outil d’analyse interne permet de mieux
connaitre les enfants que nous prenons en charge au quotidien et de suivre
nos activités. A ce jour, 374 dossiers d’enfants sont enregistrés dans cette base
de données.

d’apporter des données fiables aux enquétes menées par les Institutions
Internationales, telles que [I'UNICEF par exemple, travaillant sur la
problématique de I'enfance vulnérable en général et sur des questions telles
gue celles des violences sexuelles sur les enfants pour lesquelles nous avons
éte sollicités en 2007.

de produire des statistiques réguliéres sur la population des enfants de la rue a
Pointe-Noire, qui sont diffusées dans les rapports d'activités et le bulletin
trimestriel d’information du Samusocial Pointe-Noire pour une meilleure
compréhension de la problématique par les pouvoirs publics, les bailleurs de
fonds et la société civile en général.

Restitution de la premiere année d’activités du Sam  usocial
Pointe-Noire

Le 16 mai 2007, nous nous sommes réunis a la Mairie de Pointe-Noire pour réaliser
une restitution publique de nos activités. Aprés un an de travail aupres des enfants de
la rue a Pointe-Noire, il nous a semblé important de pouvoir faire le point de nos
activités a nos bailleurs, aux pouvoirs publics et a la société civile. Monsieur le
Député-Maire de la Ville de Pointe-Noire a ouvert la restitution, en sa qualité de
Président du Conseil d’Administration du Samusocial Pointe-Noire. M. Barros,
Trésorier, a représenté le Dr Xavier Emmanuelli par la lecture du discours qu’il nous
avait fait parvenir.
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La Directrice a fait le point sur les activités
menées depuis une année, entre auvril
2006 et avril 2007. Elle a notamment
précisé les données suivantes, qui sont
par la suite parues dans les médias
locaux: «le Samusocial Pointe-Noire
constitué d’'une equipe de 9
professionnels permanents, assure
désormais une présence 5 nuits/semaine
dans les rue de Pointe-Noire. Le
Samusocial Pointe-Noire a pris en charge
L'équipe du Samusocial Pointe-Noire plus de 300 enfants différents, qui ont eu
acces a un soin meédical et/ou un suivi
psychosocial, soit : 3000 prises en charge réalisées ; 51 orientations d’enfants
sociales ou médicales effectuées. Nous rencontrons en moyenne 32 enfants par
tournée de nuit. Lors de ces tournées, 41 causeries de groupe ont été tenues et ont
concerné 287 enfants, ce qui souligne le r6le de conseiller, de modérateur et
d’éducateur du Samusocial Pointe-Noire ».

Ensuite, le Dr Kombila, Coordinateur médical au Samusocial Pointe-Noire a attiré
I'attention du public sur le réle d’observatoire de la Santé publique que le Samusocial
Pointe-Noire pouvait jouer et a alerter les pouvoirs publics sur la recrudescence de la
bilharziose dans les Départements de Pointe-Noire et du Kouilou.

Cette restitution, préparée et organisée par Héléne Courallet, bénévole pendant 2
mois au sein de notre structure, a fait I'objet de 2 reportages télévisés®, afin d’informer
la population Ponténégrine de notre action et d'attirer I'attention du public sur
'extréme vulnérabilité de ces enfants. Les bailleurs, nos partenaires, les représentants
des autorités locales et représentants de la société civiles étaient présents lors de
cette manifestation.

Le Kokutana : la gazette trimestrielle de I'associat  ion

Le Samusocial Pointe-Noire édite un bulletin
trimestriel d’information, qui Ss'adresse non
seulement aux adhérents, donateurs, partenaires
institutionnels, techniques, financiers et
opérationnels mais également aux autres acteurs
concernés. Ce bulletin est un outil de plaidoyer
notamment aupres des institutions, en faveur
d’'une meilleure prise en compte des enfants de la
rue dans la définition des politiques publiques.

4 éditions de la gazette trimestrielle Kokutana, ont été réalisées cette année.

! Diffusion les 15 et 16 mai 2007 sur les chaines TVPN et TPT du reportage de cette restitution lors du journal
télévisé de 19h.
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V. Bilan Financier 2007

Les recettes du Samusocial Pointe-Noire se sont élevées en 2007 a 198 304 , soit
130 078 976 Fcfa, (dont 54 069 de report de trésorerie 2006)

Les dépenses du Samusocial Pointe-Noire en 2007 se sont élevées a 97 523 et ont

servia:
Répartition des dépenses 2007 en % par activités
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Nous remercions tous les bailleurs et donateurs qui
et espérons que nos activités se développeront grac

IIs nous ont soutenu en 2007

nous ont soutenu en 2007
e a votre soutien renouvelé.

LA MUNICIPALITE DE POINTE-NOIRE - COMMISSION EUROPE ENNE - TOTAL
E&P CONGO - BURREN ENERGY - SDV - CHEVRON OVERSEAS - ASCOMA
CONGO- OFIS - EFC - LE SAMUSOCIAL INTERNATIONAL - et de généreux

particuliers.
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