
  
 
 
 
EDITORIAL  
 
Voilà cinq mois que le Samusocial Perú a démarré ses activités à Huaycán, une zone extrêmement 
défavorisée nichée dans des collines de terre du district Est de Lima. Ce trimestre, l’équipe de l’unité 
mobile a effectué plus de 400 interventions médicales ou psychosociales. La problématique 
principale des interventions psychosociales reste la violence, physique ou psychologique, qui place 
souvent ses victimes en situation d’extrême précarité, en particulier les enfants. Afin de pouvoir faire 
face à ces situations difficiles, le Samusocial Perú multiplie ses partenariats : ce trimestre, l’équipe de 
l’unité mobile a orienté de nombreuses personnes vers ces associations ou institutions partenaires 
qui les prennent en charge sur le moyen terme et leur proposent un accompagnement psychologique. 
 

Ce trimestre a aussi été marqué par la venue de la délégation du Samusocial International, mission 
de soutien et de rencontre des différents partenaires, mais également mission d’évaluation du travail 
de la jeune équipe Samusocial. En effet, afin de pouvoir proposer une aide aux personnes les plus 
démunies, il ne faut pas seulement du matériel et des médicaments. Il faut avant tout des ressources 
humaines de qualité, et le Samusocial Perú a la chance de compter sur une équipe très 
professionnelle. 
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�  La visite de la Délégation  du Samusocial International  
 
Le Docteur Xavier Emmanuelli, Mme Michèle Vert Nibet (membre du Conseil d’Administration du Samusocial International), Béata 
Umubyeyi, chargée de programmes, et Valérie Lavergne, chargée de formation, ont effectué une mission à Lima du 12 au 15 avril. 
Quatre mois après le démarrage des activités du Samusocial Perú, celle-ci avait pour objectif de rencontrer les partenaires du 
Samusocial Perú, notamment institutionnels et financiers, ainsi que de potentiels bailleurs de fonds, afin de renforcer les soutiens 
existants. Dans ce cadre, des rencontres ont eu lieu entre autres avec l’Ambassadeur de France, des représentants du Ministère 
de la Santé, de l’Institut de Bien-Etre Familial, de la communauté de San Antonio, avec le Maire de Ate, la Délégation de la 
Commission Européenne, ainsi qu’avec la Coopération Technique Belge et la Coopération Canadienne.  
La mission a également permis de rencontrer les représentants de Pompiers sans Frontières France et d’envisager la poursuite de 
notre collaboration, qui s’est révélée particulièrement fructueuse lors du premier semestre (série d’atelier de prévention de risques 
organisés par Pompiers sans Frontières France dans la comunauté où travaille le Samusocial).  
Enfin, le Docteur Emmanuelli et ses collaborateurs ont pu apprécier le travail réalisé par l’équipe mobile lors d’une maraude à 
Huaycán. 
 

Les accords passés avec les différentes institutions péruviennes (ministères et mairie) nous 
permettent de bénéficier de personnel mis à disposition : le samusocial fonctionne donc à moindres 
coûts. D’après les premiers 4 mois d’activité, un apport de 100 euros permet à l’équipe mobile de 
réaliser 34 interventions d’aide médicale ou psycho-sociale, d’éducation à la santé et à l’hygiène des 
plus petits, de prévention des maladies et infections et/ou de médiation dans les cas de violence 
familiale. Avec 350 euros, l’équipe mobile travaille un mois et réalise plus de 115 interventions. 
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LE SAMUSOCIAL PERÚ  
 

Le Samusocial Perú est une association civile péruvienne, créée le 23 Mars 2004, afin de mettre en œuvre un projet pilote visant à 
améliorer l’accès aux services de base médico-psycho-sociaux des enfants et adolescents vulnérables et des femmes victimes de 
violence familiale, dans les zones reculées de Huaycán, communauté située dans le district de Ate, Lima. Le projet s’articule 
autour d’une unité mobile qui parcourt les rues de Huaycán à la rencontre des personnes les plus vulnérables et d’un centre 
d’accueil où ces personnes pourront trouver refuge et bénéficier de conseils, d’orientation et de consultations médicales et psycho-
sociales. 

 
*S’approcher (traduction du quechua) 
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�  Depuis le 21 avril dernier, l’équipe du Samusoci al Perú  compte une nouvelle recrue  : Taous Chabra, stagiaire en 
troisième cycle d’une université parisienne, est venue appuyer la directrice dans la gestion des différentes activités du 
Samusocial. La présence de Taous permettra également de développer de nouveaux projets, comme une page internet qui 
présentera nos activités et l’actualité du Samusocial Perú, ou encore l’organisation d’une série de formations destinées à 
l’équipe mobile, sur les différentes procédures du système légal péruvien (dépôt de plainte pour violence, pension 
alimentaire, processus de conciliation, etc) afin que l’équipe puisse mieux guider les bénéficiaires à travers le laborieux 
système de justice. 
 

Violences intra familiales 
 

Max est assis derrière le comptoir 
Fait de trois bouts de planches  
Vermoulues. 
Il attend d’hypothétiques clients 
En alignant des lettres sur son cahier de devoirs. 
Max a huit ans 
Il en paraît cinq. 
Sous un maillot de football délavé par le soleil et les ans, 
On devine une horrible cicatrice. 
Madeleine, l’infirmière, le soulève pour en mesurer l’étendue. 
Elle couvre tout le torse. 
La peau brûlée n’a plus rien d’humain. 
L’accident s’est produit il y a quatre ans. 
De l’huile de friture pour les beignets que sa mère allait vendre au marché. 
Maintenant il y a ce petit commerce 
Des bonbons : Max bien sûr n’a pas le droit de les manger 
Boîtes de conserve 
Allumettes 
Doses de savon dans les sachets multicolores. 
 

Une autre planche sépare l’étalage du reste de la pièce unique où toute la 
famille s’entasse  
Le soir venu. 
 

Pendant la journée, le père et la mère descendent chercher du travail en ville 
Max va à l’école le matin, pendant que son grand frère tient la boutique. 
L’après-midi, c’est lui qui reste à « la maison ». 
 

Max est battu par ses parents. 
 

Ici, la violence est quotidienne  
Ici ne poussent que les coups 
La poussière grise de Huaycán recouvre tout 
D’un voile d’amertume et de colère sourde 
 

 

Je plonge dans le regard de Max 
Comme on se précipite dans le vide. 
Je suis là, avec mes sourires et mes caresses 
Dont il ignore jusqu’au nom. 
Il nous sourit. 
Ses yeux ne disent plus rien 
Aucune histoire d’enfant à raconter 
Ils restent désespérément arides 
Comme la terre sur laquelle est posée sa maison 
 

Max répond lentement aux questions d’Angélica, 
l’éducatrice. 
Anesthésié. 
Demain, elle viendra parler à ses parents 
Qui n’ont d’autre exutoire à la violence sociale 
Que la maltraitance. 
 

Max croit-il que quelque chose pourra changer ? 
Pour un mieux qu’il ne sait même pas imaginer ? 
Il n’a jamais eu d’autre horizon 
Que la poussière grise de Huaycán 
 

Au moment de le quitter 
Il est si frêle entre mes mains ! 
J’imagine que son regard s’anime, se réchauffe 
Lové dans nos bras 
Qui l’enserrent, désespérément. 
 

Mais Max reste à Huaycán 
Et ce soir encore 
Sans doute 
Son petit corps sera entre d’autres mains. 
 

Béata Umubyeyi 
Samusocial International 

 

HISTOIRES DE HUAYCÁN 
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�  19 Mars : journée de la lutte contre la Turberculose  
Lors de cet événement organisé par le Ministère de la 
santé sur la place centrale de Huaycán, l’équipe a pu 
réaliser un travail d’incidence et d’information auprès de 
nombreux habitants de Huaycán. 

 
�  9 Avril : Sensibilisation par l’intermédiaire d’une 

campagne de santé  
organisée par le centre de 
santé dans un college de la 
zone K. Tout au long de 
cette journée, enfants et 
adultes ont participé aux 
différentes activités du 
« parcours du danger » 
organisé par le Samusocial 
et Pompiers sans Frontières 
France, activités d’éducation 
et de sensibilisation aux 
différents dangers, autant 
physiques que sociaux.  

Plus de 200 enfants et parents ont participé.  
 

�  7 au 12 avril : mission d’evaluation et de suivi  de 
Valerie Lavergne, chargée de formation du Samusocial 
International. Valérie a pu pendant une semaine 
observer et évaluer le travail de l’équipe, notamment en 
termes d’abord des bénéficiaires et de techniques de 
travail. Résultats très positifs ! 

 
�  12 avril : Examen de l’équipe Samusocial aux 1 ers 

secours et transport de blessés . L’équipe a montré 
beaucoup d’enthousiasme et a passé l’épreuve non 
sans difficulté ! 

 

Angélica, éducatrice, 
présente une vidéo sur le 
droit des enfants. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROJETS EN COURS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LA MESA DE CONCERTACION CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR 
 
La Mesa de Concertación contra la Violencia familiar de Huaycán (Table ronde contre la violence familiale), est une association 
qui regroupe 15 institutions. Elles travaillent toutes avec les familles et les enfants afin de promouvoir l’élimination de toute forme 
de violence ainsi que le respect des droits fondamentaux inhérents à chacun. 
 
Le Samusocial travaille avec la Table ronde de Huaycán afin de solliciter, auprès du Ministère de la Justice, le détachement d’un 
expert psychologue au sein du bureau de médecine légale du Module de Justice de Huaycán. Pourquoi ? parce que les 
problèmes de violence psychologique sont malheureusement le quotidien de nombreuses personnes à Huaycán. 
 
Chaque victime de violence peut porter plainte auprès du commissariat de police contre son agresseur. Mais après cette 
première étape déjà difficile et souvent traumatisante, les choses se compliquent. 
En effet, après son dépôt de plainte, la victime va être dirigée vers le médecin qui ne va constater que les lésions « physiques » 
subies et non psychologiques. Si la victime souhaite une évaluation psychologique, elle doit se rendre à Santa Anita (à 50 min 
de Huaycán) prendre deux bus uniquement pour avoir un rendez-vous dans les 15 jours suivants. Puis une fois le rendez-vous 
honoré, il lui faudra encore attendre 15 jours pour avoir les resultats de l’expertise alors que le procureur nécessite ces 
informations dans les 5 jours suivant le dépôt de la plainte afin de pouvoir donner suite au dossier. 
 
Processus lourd, long, psychologiquement difficile, onéreux. Par conséquent, 60% des personnes concernées abandonnent la 
plainte et les agresseurs restent libre de poursuivre leurs agissements en toute impunité. 
La présence d’un expert psychologue changerait sans aucun doute le rapport de force dans de nombreuses familles à Huaycán. 
Nous ne manquerons pas de vous tenir informés des suites données à cette pétition. 
 
 

Abandons, négligences 
 

« Au terme de ce premier mois au sein du SSP, j’aimerais relater les cas de deux personnes qui m’ont particulièrement 
marquée. Le premier, Mr. B., vit tout en haut de l’une des collines de Huaycán. Sa solitude est immense. A 77 ans, ce 
monsieur est atteint d’une maladie gastrique et d’incontinence et ne peut plus se déplacer. Il a tout simplement été laissé 
à l’abandon, là parmi les pierres qui jonchent la montagne. Le voisinage lui a permis de s’installer dans une cabane où il 
reste allongé toute la journée. Sans eau ni électricité. Il attend. L’équipe lui apporte soutien et visite. Ce vieil homme m’a 
beaucoup touchée, car il ne demande rien, pas même à manger. Heureusement de temps en temps, les voisines 
préoccupées lui amènent de la nourriture et de l’eau propre. Un peu de réconfort ça ne coûte pas grand choses et peut 
soigner bien des maux. » 
 

« L’autre personne qui m’a marquée est un bébé. Au cours d’une de nos rondes, nous avons rencontré une maman qui 
avait déjà six enfants ; le dernier avait deux mois et demi. Le problème est que cet enfant était enroulé dans des 
« pagnes » très serrés, ce qui, selon les croyances locales, devait lui renforcer les muscles. Ce bébé n’avait pas été 
changé depuis longtemps et avait une bronchite ! J’ai été peinée du peu de considération et d’attention qui était donnée 
à ce petit être dépendant. Le manque d’éducation, un nombre élevé d’enfants, le manque d’information ? » 
Lorsque j’assiste à de telles scènes, cela renforce encore plus mes convictions sur le développement. Le Samusocial 
Perú a du travail !    

Taous Chabra  
Samusocial Perú 

 

Pris en charge par l’EMA  : 
 
« S. est une mère défavorisée qui maltraite physiquement et 
psychologiquement ses deux jeunes enfants et même son 
époux. L’équipe mobile du Samusocial a, à plusieurs reprises, 
réalisé de petits ateliers de conseils sur les thèmes de l’estime 
de soi, des rôles et des responsabilités, de l’attachement affectif 
dans la famille. Ayant réussi à reformuler les comportements 
inadaptés de la famille, l’équipe a pu observer dans le suivi 
qu’elle a permis une amélioration des relations à l’intérieur de la 
famille, tant au niveau de la relation parents / enfants que dans 
la relation conjugale. »   Edwin Rojas, éducateur 
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« Lors d’un passage au centre de santé, l’EMA 
est arrivée en même temps qu’une mère affolée 
portant son enfant de 3 ans dans les bras : le 
petit S. s’était gravement blessé à l’oeil droit. Le 
centre de santé n’ayant pas d’ambulance ou de 
moyen de transport, et n’ayant pas les moyens 
de soigner cette blessure grave, l’EMA a 
transporté S. à l’hôpital de Huaycán. L’enfant n’a 
pas pu être soigné non plus à l’hôpital, celui-ci ne 
disposant pas du matériel nécessaire. L’EMA a 
alors transporté S. à l’hôpital de Chosica, district 
voisin, où il a enfin pu être pris en charge. » 
Leonardo Enciso, chauffeur. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
QUELQUES CHIFFRES 
 

 
Durant ce trimestre d’activités (mars, avril et mai), l’équipe de 
l’EMA a rencontré plus de 660 personnes et traité 427 
interventions d’urgence médicale et/ou psychosociale. 
 
 
 

 
 
 
 
Si l’on additionne les chiffres d’intervention de violence familiale, d’abus sexuel et d’abandon, les chiffres révèlent que 58% de 
nos bénéficiaires sont victimes d’une forme de violence. Les femmes et les enfants sont les plus touchés. 
 

Nombre de rondes 52 
Nombre de personnes différentes rencontrées 669 

Nombre de fiches médico-sociales remplies 427 

Nombre moyen de nouvelles rencontres par ronde 2.4 

Distribution par âge 
Âge Nb d'interventions % 

Enfants 140 33% 
Adolescents 34 8% 
Femmes (entre 18 et 60 ans) 191 45% 
Hommes (entre 18 et 60 ans) 42 10% 
Personnes âgées 20 5% 
Total 427 100% 

Distribution par cause d'intervention médicale 

Problème 
Nb 

d'interventions % 

Pneumopathie 49 22% 
Nephropatie 6 3% 
Gastro-entérologie 25 11% 
Cancérologie 31 14% 
Toux et fièvre 34 15% 
Grossesse 10 4% 
Douleurs (musculaires…) 25 11% 
Malnutrition 17 8% 
Autres (maladies...) 26 12% 
Total 223 100% 

Distribution par cause d'intervention psychosociale  
  Problème Nb d'interventions % 

Abus sexuel 21 8% 
Abandon 24 10% 
Violence domestique 98 40% 
Orientation assurance sociale 41 17% 
Problème de santé mentale (dépressions…) 32 13% 
Drogue 8 3% 
Indigence 3 1% 
Alcoolisme   3 1% 
Autre 18 7% 
Total 248 100% 

MAIS ENCORE… 
 

Dans l’attente d’un centre d’accueil d’urgence  
La création d’un centre d’accueil à Huaycan fait partie du deuxième volet d’action du projet, afin de compléter l’action de  
l’Unité Mobile en offrant aux bénéficiaires en situation d’urgence un accueil, une attention médicale ou psychosociale, une 
orientation, une aide de nutrition, et si nécessaire un toît pour la nuit. 
A l’origine, un accord avait été passé avec la Mairie d’Ate (district dont fait partie Huaycán) nous autorisant à construire et 
occuper le premier étage d’un local communautaire situé à San Antonio, commune voisine de Huaycán. La mairie, pour sa 
part, s’engageait à financer les travaux de finitions.  
 
Le Samusocial Perú a tenu ses engagements, et en moins d’un mois et demi, le premier étage du local était construit. 
Malheureusement, une fois la construction terminée, la mairie nous a informés qu’elle n’avait plus les ressources 
nécessaires pour effectuer les finitions. 
Par conséquent, le projet de local à San Antonio reste en suspens. Afin de ne pas retarder le projet de centre d’accueil, la 
décision a été prise d’acheter un local au nom du Samusocial à Huaycán, achat rendu possible grâce au soutien de 
l’Ambassade de France à Lima.  
Le local de San Antonio est mis en stand by mais en aucun cas abandonné : nous continuons à chercher des partenaires 
pour effectuer les finitions. Ce local, situé au pied d’une large vallée particulièrement déshéritée (valle del Amáuta), avait été 
envisagé à l’origine comme centre d’accueil pour les liens du Samusocial avec la communauté de San Antonio mais 
également pour son excellente situation géographique, à la fois proche de Huaycán et au centre du district de Ate. Il nous 
sera donc très utile lorsque les équipes mobiles interviendront dans cette zone, dans le cadre de l’extension du projet. 
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Visitez notre page Internet : 
www.samu-social-international.com 

Nombre d'interventions

Enfants

Adolescents

Femmes (entre 18 et 60
ans)

Hommes (entre 18 et
60 ans)

Personnes âgées



 
  

samusocia lPerú 
Pq 27 de Noviembre, 482, dpto 8 

San Isidro - Lima - Pérou 
+51 97 41 32 82  

 SSIPeru@telefonica.net.pe 
 
Nom :……………………………………………………… 
 
Adresse :…………………………………………………. 
 
…………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………….. 
 
 
Je souhaite soutenir les activités du Samusocial Perú. 
 
 
�   J’effectue un don ponctuel et je joins à ce formulaire un chèque ( à l’ordre du Samusocial 
International, 35 avenue Courteline, 75012 Paris) d’un montant de ……….. Euros. 
Spécifiez au dos du chèque « Samusocial Perú » 

 
�   J’effectue un don tous les mois de …….... Euros par virement automatique. Veuillez me faire 
parvenir un RIB du Samusocial International. 
 
 
Je souhaite recevoir un reçu fiscal *  :       �    oui                �    non 
 
 
Fait à ……………… 
 
Date  ………………        Signature ………………………… 
 
 
* Fiscalité :  Les dons effectués aux organismes d'intérêt général visés par l'article 200-1 du Code Général des Impôts 
bénéficient d'une déductibilité fiscale. Pour être un organisme d'intérêt général, un certain nombre de critères doivent être 
remplis, ceux-ci garantissent la fiabilité de l'organisme qui reçoit le don. Ainsi, l'activité ne doit pas être lucrative, la gestion 
doit être désintéressée. 
 
Le Samu Social International remplit ces critères. Ainsi, les particuliers qui font un don au Samu Social International ont 
droit à une réduction d'impôt égale à 66% du montant des versements effectués au cours de l'année d'imposition dans la 
limite de 20% de leur revenu imposable. 
 

Ils soutiennent le Samusocial Perú : 
 
FONDO DE LAS AMÉRICAS   �   MISSION POUR LA COOPÉRATION NON GOUVERNEMENTALE 
(MINISTÈRE DES AFFAIRES ÉTRANGÈRES)   �     AMBASSADE DE FRANCE A LIMA    �     
RÉGION ILE-DE-FRANCE    �     PEUGEOT BRAILLARD    �     SAMUSOCIAL INTERNATIONAL   
�    BUREAU DE LA PREMIÈRE DAME DE LA NATION PÉRUVIENNE    �     MINISTÈRE DE LA 
SANTÉ PÉRUVIEN   �     MINISTÉRE DE LA FEMME ET DU DÉVELOPPEMENT SOCIAL   �     
MAIRIE DE ATE   �     Et de généreux particuliers… 

BULLETIN DE DON  


