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XAVIER EMMANUELLI,

Président Fondateur du
Samusocial International

U'exclusion est une urgence
sociale permanente

'urbanisation affaiblit voire détruit les mécanismes de

cohesion sociale traditionnels: sila ville attire par les possibilités

économiques, culturelles, gu’elle offre, elle affecte aussi le cadre des

relations communautaires et familiales, et les représentations et codes
du « vivre ensemble ».

La conséquence pour les plus fragiles se traduit par I'exclusion. Une per-
sonne en situation d’'exclusion est une victime qui se trouve
«en dehors du regard des autres, mais également en dehors des ins-
titutions», ayant perdu, en vivant dans la simple survie, les codes de la vie en
collectivité : perte des liens familiaux, sociétaux, perte du code du temps, de
I'espace et du corps, souvent accentuées par I'addiction a des substances
toxiques (alcool, drogues, ...) pour laisser place au seul impératif de survie.

Cela n'est pas irréversible. Le Samusocial par sa doctrine et ses
meéthodes agit contre ce phénomene.
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Note explicative

e guide formalise la méthodologie Samusocial d'intervention dans la

rue. Il pose un cadre de développement pour la relation d'aide indivi-

duelle qui, par principe, se construit en fonction de chaque situation
concretement rencontrée par les équipes Samusocial. Il appartient alors aux
équipes de se fonder sur les principes et les pratiques de I'intervention capitalisés
dans ce guide pour s'adapter & chaque situation individuelle rencontrée.

«LA PARTIE |
Présente une synthése de I'analyse de situation des enfants et jeunes de la rue.

« LA PARTIE Il
Présente les principes généraux de l'intervention Samusocial.

« LA PARTIE 111
Présente les principes et pratiques d'intervention de I'Equipe Mobile d'Aide (EMA).
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Pour la formation interne des nouvelles équipes Samusocial

Pour la formation externe, par le Samusocial,

POURQUOI ?

des équipes des structures partenaires

Pour le partage des pratiques professionnelles avec les intervenants du
champ d'action contre I'exclusion sociale des enfants et jeunes de la rue

Responsables de projet et coordinateurs d'équipe Soignants

Travailleurs sociaux et éducateurs POUR QUI ? Psychologues

Animateurs et accueillants socio-éducatifs

Formation par des formateurs du Samusocial International
ou des référents techniques Samusocial

COMMENT ?

Information par la publication du guide sur le Centre de ressources
www.samu-social-international.com
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Partie

sur la situation des
enfants et jeunes de la rue



N°1

PAR LES SAMUSOCIAUX

«Lles « ENFANTS DES RUES», également nommés « ENFANTS EN
SITUATIONS DE RUE», ont des parcours de vie différents qui sont classiquement
répartis en deux groupes: les «ENFANTS DE LA RUE)» qui vivent en perma-
nence dans la rue, de jour comme de nuit, et qui sont en rupture de vie familiale,
et les cENFANTS DANS LA RUE» qui passent leur journée dans la rue, pour
contribuer & I'économie familiale, et rentrent généralement chez eux la nuit.

Ceux qui sont rencontrés par les Samusociaux vivent en permanence dans la
rue ; ce sont des enfants et jeunes dits «de la ruen. lls ont en moyenne entre
12 et 25 ans. Ce sont des garcons et des filles dont certaines sont de jeunes
meres isolées. »

ENFANTS ET JEUNES «DE LA RUE» VIVANT DANS LA RUE

12-25 ans Garcgons Jeunes meres
et filles isolées

10 - PARTIE | CLES DE COMPREHENSION



N°2

(OU ASSIMILE) ET ARRIVEE
DANS LA RUE

La question n'est pas: quelles sont les raisons d'arrivée dans la rue ?

LA QUESTION EST: QUELLES SONT LES RAISONS DU
DEPART DU LIEU DE VIE ANTERIEUR A LA RUE ?

« 'exploration des parcours de vie des enfants et jeunes dits «de la ruey, c’'est-
a-dire vivant en permanence dans la rue, met en exergue la prévalence des
vécus traumatiques intrafamiliaux par excés (violences physiques notamment)
et/ou par négligence (carences de soins). Le départ du lieu de vie d'origine
peut ainsi se caractériser par un débordement de violences extériorisées et/
ou intériorisées qui s'apparente a un point culminant, et provoque un bascule-
ment: un départ «pour se sauvery, une «fuite en avanty. Les enfants et jeunes
de la rue n'ont pas quitté leur famille pour vivre dans la rue ; c'est en raison de
la nature, explicitement ou implicitement, violente, de la relation familiale, et &
défaut d'autre alternative, gu'ils vivent dans la rue.

Ces vécus traumatiques ont rarement pu étre exprimés et se manifestent géné-
ralement par le désespoir, la haine, le mépris pour soi-méme et/ou pour les
autres, la honte et la culpabilité. Ainsi, les enfants et jeunes de la rue sont déja
dans un état d'errance psychologique, en lien avec le processus de désaffilia-
tion familiale, avant qu’un autre processus, celui de la désocialisation, inhérent
d la grande exclusion générée par la vie dans la rue, ne commence d se mettre
al'ceuvre.

samusociallnternational - 11



N°3

ET PROCESSUS DE DESOCIALISATION

au temps

a l'espace

au Ccorps .

a autrui

Sommeil MODIFICATION DU RAPPORT AU TEMPS:
PERTE DES RYTHMES VITAUX

Veille

« Les rythmes de veille et de sommeil sont altérés par les conditions d'insécurité
de la vie dans la rue, ainsi que par la nécessité de saisir toutes les opportunités
d'obtention de nourriture et/ou d'argent, ce qui modifie également le rythme
alimentaire.

Alimentation

Sans ces rythmes vitaux, le temps semble éternisé caril n'y a pas d'événements
présents ou futurs pour marquer le temps.

PERTE DES RYTHMES VITAUX = LE TEMPS EST ETERNISE »
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MODIFICATION DU RAPPORT A L'ESPACE:
ENFERMEMENT DANS DES ESPACES TERRITORIALISES

« Les groupes d'enfants et de jeunes de la rue évoluent dans des périmétres
mouvants autour de quelques points fixes, les territoires, qui se trouvent géné-
ralement & proximité de lieux offrant des opportunités économiques (marchés,
carrefours routiers, gares, aéroports, lieux de culte, bars, restaurants...) et/ou des
possibilités de dormir en groupe. La proximité de I'accés aux drogues (lieux de
trafic) est également un facteur déterminant du choix des territoires dans une
stratégie de survie psychique.

Un effet majeur du processus de désocialisation se manifeste dans I'impossibilité
progressive  quitter ces territoires. »

Acces aux drogues

Mendicité

Petits métiers de rue

Lieux de «dortoir collectif» S
Prostitution

Territoires des
stratégies
économiques de
survie

Territoires de
survie psychique

samusociallnternational - 13



FICHE TECHNIQUE N°3 LOGIQUES DE SURVIE ET PROCESSUS DE DESOCIALISATION

s MODIFICATION DU RAPPORT A AUTRUI
Repere

sécuritaire LOGIQUE DE GROUPE ET ACCROCHAGE
A UN PROTECTEUR

« Les enfants et jeunes de la rue partagent des territoires et forment ainsi des
Tyrannie groupes. Si des affinités individuelles peuvent se développer, elles ne permettent
affective pas de considérer le groupe comme une communauté, dans le sens d'une com-
munauté fondée sur un vouloir vivre ensemble. Les enfants et jeunes de la rue
cohabitent ensemble sans nécessairement le vouloir.

En outre, si des liens sociaux sont observables dans les groupes d’enfants et
jeunes de la rue, ils ne doivent pas faire illusion en termes de réelle socialisation.

Exploitation

L'enfant, le jeune, ne s'intégre pas & un groupe mais «s'accrochen» & un protec-
teur, le leader du groupe, qui dispose de ce statut du fait, généralement, de
sa plus grande expérience de vie dans la rue. Cet accrochage lui confére non
seulement un repére sécuritaire mais également un repére identitaire : il devient
le membre de tel groupe et exerce telle fonction (mendiant, cireur, etc.). Dans
cette perspective, la logique de groupe apporte une réponse a la question
identitaire, particulierement importante & I'adolescence, et 'accrochage au
leader, une réponse a la recherche d'une personne ressource, celle d laquelle
I'enfant, le jeune, peut formuler ses demandes, a défaut de référents familiaux
et/ou éducatifs.

Cette stratégie d'accrochage a toutefois un prix : en contrepartie de la protec-
tion, de l'identité et de I'identification d'une personne ressource, il accepte de
subir I'exploitation économique et/ou sexuelle du leader. Dans tout groupe d'en-
fants et jeunes de la rue, en effet, le leader exerce son autorité par un diktat des
émotions: il leur interdit, par exemple, de donner de I'attention ou du temps aux
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personnes extérieures au groupe, démontrant ainsi une tyrannie affective qui
reléve d'une logique sectaire. La «familley retrouvée par I'enfant, le jeune, est
donc souvent de nature tyrannique, despotique, et I'intégration dans un groupe
releve davantage de la servitude volontaire que d'une liberté de choix.

La personnalité du leader peut, dans cette perspective, aider les intervenants
dans le repérage des enfants et jeunes les plus en danger. En effet, plus un
leader est tyrannique, plus ceux qui semblent «accrochésy» & ce leader doivent
étre considérés en grand danger dans le sens ou leur soumission a ce lien des-
potique manifeste leur incapacité a envisager une relation a I'autre qui soit
exempte d'exploitation et de maltraitance. Réciproquement, il importe, pour
les intervenants, de considérer la situation individuelle du leader comme une
situation & part entiére ; & ce titre, il bénéficie également des interventions du
Samusocial, et plus son rapport aux autres du groupe s'inscrit dans une logique
tyrannique, plus il présente les signes révélateurs d'une situation de grande
détresse psychologique.

Au regard de ces logiques de groupe, étroitement liées aux logiques de territoire,
les adolescentes et les jeunes femmes vivent davantage par petit groupe, dans
des abris précaires, des squats, des chambres louées d plusieurs, généralement &
proximité des lieux de prostitution nocturne. Certaines adolescentes sont toutefois
intégrées dans des groupes de garcons et vivent directement dans la rue. Dans
ces groupes comme dans ceux qui sont exclusivement féminins, le ou la «leadery
remplit cette fonction apparente de protection. Pour les adolescentes et jeunes
femmes de la rue, ce ou cette «leadery agit également, dans la grande majo-
rité des cas, en tant que «souteneury quand il y a prostitution. La relation d'une
adolescente ou d'une jeune femme & son «souteneury reléve alors de la méme
stratégie sécuritaire d'accrochage, fondamentalement tyrannique. »

samusociallnternational - 15



FICHE TECHNIQUE N°3 LOGIQUES DE SURVIE ET PROCESSUS DE DESOCIALISATION

MODIFICATION DU RAPPORT AU CORPS:

COMPORTEMENTS DE NEGLIGENCE ET CONDUITES
D’EXPOSITION AUX RISQUES

« Un fonctionnement corporel « normal » semble souvent étre « naturel » ; or,
« s'approprier » son corps est une conquéte qui dépend de nos toutes premieres
relations et qui n'est jamais acquise, irréversible. Chez les personnes vivant dans
la rue, ce quel que soit leur &ge, I'acquisition de la propriété du corps est profon-
dément affectée.

Ainsi, la grande maijorité des enfants et jeunes de la rue sont dans des compor-
tements de négligence du corps, qui s'observent de maniere visible dans le peu
d'attention accordée & leur hygiene. Cette INCURIE est trop souvent justifiée
par le manque d'acces a des moyens, 4 des services. Or, dans la rue, certaines
stratégies existent pour sauvegarder un minimum d’hygiene. La négligence du
corps reléve ainsi davantage d'un symptéme de la modification du rapport au
corps, dans le cadre du processus de désocialisation, que d'un manque d'ac-
ces a des services.

De maniere corrélative aux comportements de négligence, des attitudes de
déni de la douleur, dont témoigne souvent I'absence de demande de soins
médicaux, peuvent également se comprendre au regard d'une forme d’ANES-
THESIE CORPORELLE. Cette perte de sensations corporelles peut aussi &tre un
symptébme de la modification du rapport au corps, dans le cadre du processus
de désocialisation.

En outre, les jeunes qui prennent continGbment des psychotropes (comme le
chanvre indien) ou des enivrants (alcool, solvants divers) peuvent précisément
rechercher & renforcer cette perte de sensations corporelles, notfamment celles
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de la faim et de la douleur, et les produits psychotoxiques vont également per-
mettre un sommeil artificiel.

Enfin, une distinction doit étre faite entre le « sexuel » et la « sexualité ». En effet,
chez beaucoup de jeunes de la rue ayant déja eu des relations sexuelles,
il n'y a aucune représentation de la sexualité. La sexualité est I'ensemble des
phénoménes sexuels ou liés au sexe, I'ensemble des modalités de la satisfac-
tion sexuelle. Elle existe dés la naissance, accompagne l'enfant au cours de sa
maturation, et préside aux transformations de I'adolescence. Lorsque le déve-
loppement psycho-affectif de I'enfant a été altéré par des carences de soins
primaires et des carences éducatives, quand le corps a été maltraité, avec des
effets psychiques destructeurs, les sensations du corps, positives ou négatives,
peuvent ne plus avoir de résonance dans la sphére psycho-affective. CETTE
ABSENCE DE LIEN DISSOCIE LA SEXUALITE DU SEXUEL.

Ainsi, aux violences liées a la vie dans la rue, peuvent se surajouter des compor-
tements de négligence et des prises de risque de la part des enfants et jeunes
de la rue. Ces comportements de négligence et ces prises de risque les rendent
plus forts et « infouchables », dans le sens d'une anesthésie affective et d'une
carapace qui les rendent invincibles vis-a-vis des adultes qui pourraient les per-
sécuter. Ainsi LE CORPS EST EMPLOYE COMME UN MODE DE DEFENSE
TRES ARCHAIQUE ; OBJET D’EXCITATION, DE CONVOITISE OU DE
REPULSION. »

Principales
manifestations
de la
modification
du rapport au
corps

Négligence,
manque
d'hygiéne

Sensation
d'anesthésie
corporelle

Prise de produits
psycho-actifs

Pratique du
sexuel et
pratiques

sexuelles a

risque
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N°4

ET AUTO-EXCLUSION

« La notion de suradaptation paradoxale' permet de comprendre pourquoi la

Principales ) ) ) -
plupart des enfants et jeunes de la rue ne se présentent pas dans un etat visible

observations ) B ] . - ) .
lices a la de traumatisme lié aux violences intrafamiliales vécues et aux violences de la

suradaptation vie dans la rue. D'apparence « petits caids qui n'ont besoin de rien ni de per-
paradoxale sonne y, ils semblent trés adaptés a la survie dans la rue.

La mise en ceuvre de stratégies de survie ne doit toutefois pas masquer les effets
psychiques de leur apparente adaptation. Ainsi, les enfants et jeunes de la rue
sont souvent dans l'incapacité de demander de I'aide ; une aide réelle, en lien
avec leurs besoins personnels, et non une demande d’aide « lissée » car impli-

Image du
petit « caid »

Absence de citement formatée par la proposition institutionnelle. De méme peuvent-ils ne

demande d'aide
personnalisée

jamais adresser aux intervenants des demandes les concernant mais multiplier
les demandes pour autrui, en particulier les demandes de soin médical pour

d'autres enfants et jeunes du groupe ; ils manifestent parfois, de cette facon, leur
Demande
répétitive pour
autrui

demande implicite d'aide. Enfin, ils peuvent s’effondrer psychiquement, voire
régresser, des qu'ils s'éloignent de leur territoire de vie.

Fondée sur ces observations cliniques, la notion de suradaptation paradoxale a
Eloignement la vie dans la rue est un outil d'analyse pour les intervenants qui permet de révé-

physique et ler, au-deld des apparences, des formes d'auto-exclusion pour certains enfants
effondrement et jeunes de la rue. »
psychique

1 - Notion élaborée par Olivier
Douville, psychologue clinicien,
psychanalyste et anthropologue,
collaborateur du Samusocial
International
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Principales
raisons du
départ du foyer
familial

Qui sont-ils ?

e Enfants, adolescents
et jeunes adultes, de
12-25 ans.

e Vécus traumatiques
par exces (violences
physiques) et/ou par

e Filles et garcons.

e Jeunes meres isolées.

Principaux
effets
psychiques de
la vie avant la
rue et de la vie
dans la rue

Fragilités et cassures
psychiques.

Modification des
rapports au temps, a
I'espace, a autrui et
au corps.

Suradaptation
paradoxale et
auto-exclusion.

SYNTHESE
DE LANALYSE
SITUATIONNELLE
DES ENFANTS
ET JEUNES
DE LA RUE

négligence (carences
de soins).

Comment
survivent-ils ?

Dans des espaces
territorialisés.

Au sein de groupes
qui ne forment pas
des communautés.

Au moyen d'acti-
vités informelles ou
délictuelles

Dans des logiques
d'exploitation écono-
mique et/ou sexuelle.

Avec des substances
psychoactives.
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N°5

ET LES PRINCIPES ETHIQUES

« Toute structure portant le nom Samusocial doit adhérer aux valeurs fondatrices
de la Charte du Samusocial International ainsi qu'aux principes éthiques, forma-
lisés dans le Code déontologique professionnel Samusocial ou constitutifs d'une
prafique professionnelle commune.

La Charte et le Code déontologique professionnel sont des éléments fondamen-
taux de toutes les conventions de partenariat entre le Samusocial International
et les structures Samusocial dont il accompagne le développement.

Le Code déontologique professionnel Samusocial s'applique aux adhérents
et membres associatifs du Samusocial, aux personnes contractualisées par le
Samusocial, ainsi qu'd toute personne participant aux activités du Samusocial
(visiteurs, accompagnants des tournées de rue, notamment). Tout manquement
aux principes du Code déontologique professionnel Samusocial peut entrainer
la déchéance de la qualité de membre associatif, des sanctions disciplinaires, la
rupture des contrats et des engagements.

Les principes éthiques issus d'une pratique professionnelle commune sont évo-
lutifs dans la mesure ou ils s’élaborent notamment en fonction des nouvelles
problématiques rencontrées par les Samusociaux dans leurs interventions quoti-
diennes aupres des populations en grande exclusion.
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FICHE TECHNIQUE N°5 LES VALEURS FONDATRICES ET LES PRATIQUES ETHIQUES

VALEURS FONDATRICES

DIGNITE : préserver, maintenir, garantir ce statut moral inhérent & I'existence
de tout étre humain ; aucune force, aucune situation ne doit permettre a qui-
conque d'étre privé de cette dimension, de cette manifestation d’humanité.

SOLIDARITE : partager, comme un devoir, le souci d'autrui et tenter en
toute circonstance de I'aider dans la mesure des possibilités individuelles et
collectives.

CITOYENNETE : garantir la manifestation des droits et devoirs de chacun, dans
la société a laguelle il appartient.

PRINCIPES ETHIQUES

NON-DISCRIMINATION ET NEUTRALITE : toute action d'un Samusocial est
non discriminatoire que ce soit en raison du sexe, de la nationalité, de I'ethnie,
de l'origine réelle ou supposée, de la culture, de la religion, de la sexualité, de
I'’dge, du handicap ; tout acte ayant un lien avec des activités de prosélytisme
religieux ou politique est strictement interdit.

PRESERVATION DE L'INTERET SUPERIEUR DE LA PERSONNE,
PARTICIPATION ET CONSENTEMENT : les personnes, mineures ou
majeures, prises en charge par un Samusocial sont protégées dans leur intérét
individuel et participent aux prises de décisions les concernant ainsi que les per-
sonnes sous leur responsabilité ; toute décision les concernant est prise avec leur
consenfement.
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comme toute action, celle du Samusocial
connait des limites, inhérentes aux moyens disponibles, a I'inexistence ou &
I'inaccessibilité de structures relais de prise en charge adaptées d la situation
individuelle de chaque bénéficiaire ; les limites de I'action sont également celles
quireléevent de la volonté et/ou des capacités de chaque personne rencontrée ;
ces limites de prise en charge n'exemptent pas de la poursuite d'un accompa-
gnement minimal de la personne, ne serait-ce que par la continuation d'une
présence réguliere a ses cotés.

les informations recueillies par une équipe Samusocial sur les bénéficiaires
sont protégées par le principe de confidentialité, qu’elles soient de nature
médicale ou non ;

afin de garantir la qualité de I'accompagnement individuel des bénéficiaires,
les informations sur toutes les personnes prises en charge sont partagées entre
tous les intervenants: le principe du secret partagé garantit alors la confi-
dentialité des données individuelles et nominatives ; ce principe du secret
partagé s'étend aux structures partenaires du Samusocial dans le cadre du
réseau de prise en charge, et les bénéficiaires orientés vers ces structures
doivent consentir a la transmission des informations les concernant ;

enfin, la confidentialité implique le principe d’anonymisation des informations
nominatives individuelles en cas de diffusion externe (pour des publications
d'études notamment).

ce principe implique notamment l'inter-
diction, pour tout intervenant Samusocial, d'inviter, d’accueillir, d’'héberger ou
d'employer, d titre personnel, et en particulier d son domicile, des bénéficiaires
de la structure, ainsi que de leur offrir, ou d’accepter de leur part, des cadeaux
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FICHE TECHNIQUE N°5 LES VALEURS FONDATRICES ET LES PRATIQUES ETHIQUES

(notamment objets, argent), et enfin de manifester des attitudes sexuellement
ambigués, de proposer ou d'accepter des relations sexuelles, avec les bénéfi-
ciaires majeurs (et avec les bénéficiaires mineurs lorsque cette interdiction n'est
pas légalement édictée dans le pays d'intervention du Samusocial).

NON-VIOLENCE : quelles que soient les pratiques socio-culturelles et édu-
catives dans les pays d'infervention des Samusociaux, tout acte de violence
physique, verbale ou psychologique (notamment les coups et chatiments cor-
porels, les propos dégradants ou humiliants, I'abus d'autorité ou de pouvoir) est
strictement interdit de la part des intervenants Samusocial.

DROIT A 'IMAGE : ce droit implique I'inferdiction de toute prise et diffusion
d'images de bénéficiaires mineurs (photos, vidéo, etfc...) identifiables et/ou por-
tant afteinte a leur dignite, et toute prise et diffusion d'images de bénéficiaires
majeurs sans accord signé de leur part, selon un formulaire prévu & cet effet. »
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DE SOINS

Soin
médical

Co-construire

une relation

de confiance
aidante

Soin Soin
psychique éducatif

ABORD THEORIQUE

Lo dé he d . ; ‘thode d . h holist ) Aider a retrouver
«La aemarcne de solns est une mernoae ae prise en cnarge nolistique qul des repéres

permet: et des codes
» de recueillir les informations nécessaires ; fondamentaux
* de les traiter ;

« de les concrétiser par des interventions adaptées ;
« d'évaluer les résultats. Redevenir un

sujet d'attention

Elle favorise: :
et de droits

* une meilleure continuité dans la prise en charge ;
* une coordination plus efficace des interventions d'une équipe ;

« I'établissement de priorités dans I'élaboration des actions d mettre en ceuvre.

La démarche de soins permet de voir une situation individuelle dans son
ensemble et de déterminer les besoins réels de chaque bénéficiaire comme une
personne unique en soi.
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FONDEMENT DE LA DEMARCHE SAMUSOCIAL

L'approche Samusocial se fonde sur I'analyse des vécus intrafamiliaux et des
effets psychiques de la vie dans la rue:

« les fragilités ou cassures psychiques liées aux vécus traumatiques par exces
ou par négligence, qui se manifestent principalement dans la modification
du rapport & autrui (méfiance) ;

* les perturbations des fondations subjectives du temps, de I'espace, d'autrui et
du corps, générées par les logiques de survie et le processus de désocialisation ;

e l'auto-exclusion que peut générer 'accumulation des vécus traumatiques
avant et pendant la vie dans la rue.

Au regard de cette approche analytique, la démarche de soins permet de
créer les conditions favorables & un rétablissement de la possibilité d'accorder
confiance a 'Autre et interagit, de ce fait, avec I'estime de soi. Par I'interdépen-
dance des soins médicaux, psychiques et éducatifs, les enfants et jeunes de
la rue peuvent retrouver des repéres et des codes fondamentaux, permettant
d’'éviter une spirale d'auto-exclusion, ou d'en sortir. lls peuvent ainsi expérimen-
ter, ou ré expérimenter, le sentiment d'étre un sujet, digne de recevoir de I'aide
et autorisé & en demander.

La démarche de soins est un impératif pour soutenir les enfants et jeunes de la
rue dans leur volonté psychique, leur capacité sociale, d se projeter dans un
avenir hors de la rue. Alors peuvent se préparer, en fonction de chacun, des pro-
cessus de protection et/ou d'autonomisation, avec ou sans la famille. »
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N°®7

DE LINTERVENTION

« l'intervention Samusocial se fonde sur 5 principes généraux qui, par leur
interaction, constitue le dispositif d'action aupres des personnes en situation
d’exclusion sociale.

PROXIMITE

PERIODICITE

LES 5 PRINCIPES POLYVALENCE

PROFESSIONNALISME

PARTENARIAT
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PROXIMITE

« Aller vers ceux qui ne demandent plus rien, qui n'ont plus ni la
capacité ni la volonté, d'aller vers les structures sanitaires et sociales
existantes »

ACCOMPAGNER VERS

Un Samusocial intervient directement sur les lieux de vie des enfants et jeunes de
la rue, qu'il convient de repérer soigneusement. Il constitue un service médico-
social spécifique qui, par ses modalités d'intervention, crée ou recrée du lien
social avec les personnes en grande exclusion. Il développe des liens avec les
autres structures sanitaires et sociales existantes qui peuvent prendre le relais
de ses interventions. Le Samusocial est, en effet, une structure d'amont pour
laguelle, afin d'assurer une continuité de prise en charge, il convient d'identifier
les structures d'aval.
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PERIODICITE

La permanence de l'intervention, c'est-a-dire une intervention en rue de nuit 7/7
et une intervention en rue de jour 7/7, est un idéal souvent difficile & atteindre en
raison des contraintes de moyens pour tfoute structure gestionnaire de services.
A partir d'une intervention en rue, jour et nuit, 5 jours par semaine, elle peut étre
considérée comme quasi permanente.

La périodicité de l'intervention, a raison de plusieurs interventions de nuit et de
jour par semaine, s'avére, en revanche, primordiale. D'une part, elle permet
de mettre en place un véritable processus d'accompagnement des enfants
et jeunes de la rue a partir de leurs lieux de vie. D'autre part, elle permet de
rencontrer le plus rapidement possible les primo-arrivants, dans la mesure ou
I'arrivée de nouveaux enfants et jeunes dans la rue est elle-méme un « flux »
périodique.

LA PERIODICITE FIXE des interventions de nuit et de jour est évaluée en fonc-
tion du nombre de lieux de vie, dits sites, d’enfants et jeunes de la rue dans la
ville concernée. Elle correspond d au moins une intervention par semaine sur
chaque site (site de jour et site de nuit).

La périodicité fixe doit toutefois SADAPTER AUX BESOINS CONCRE-
TEMENT IDENTIFIES SUR CHAQUE SITE: ainsi, de jour comme de nuit, ce
sont les situations individuelles, et/ou la situation collective d'un groupe, requé-
rant un suivi rapproché par les équipes Samusocial qui vont déterminer le rythme
hebdomadaire des inferventions sur chaque site.

Permanence

De 5 a7 jours et nuits par
semaine

Périodicité

adaptée

Intervention sur chaque
site de jour ou de nuit au
moins 1 fois par semaine
et adaptation du rythme
des interventions aux
besoins identifiés dans
les situations indivi-
duelles et/ou collectives
rencontrées

Intervention sur chaque
site de jour ou de nuit au
moins 1 fois semaine
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POLYVALENCE

Compte tenu de la situation d’exclusion sociale des enfants ef jeunes de la rue,
et conformément au principe général Samusocial de la démarche de soins,
la prise en charge est nécessairement médicale, psychologique, éducative

et sociale.
MEDICALE
PRISE EN
SOCIALE CHARGE PSYCHOLOGIQUE

GLOBALE

EDUCATIVE
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PROFESSIONNALISME

« A grande exclusion, grands professionnels »

Initiale

Formation

Continue

Généraliste

Formation
continue

.

Spécialisée

Les équipes d'intervention sont constituées de
professionnels de par leur formation initiale
(soignants, psychologues, travailleurs sociaux,
éducateurs spécialisés) ou par les compétences
acquises dans leur expérience professionnelle
(éducateurs sociaux, chauffeurs accueillants
sociaux).

Tous les membres des équipes d'intervention
bénéficient d'une formation Samusocial.

Modules de formation aux méthodes Samusocial
et sessions réguliéres de suivi et de renforcement
des pratiques professionnelles

Par des formateurs du Samusocial Intfernational ou
des référents techniques Samusocial

Sessions de formation sur des thématiques
spécifiques dans les domaines de la santé,
du social, de la psychologie, de I'é€ducatif,
du droit, selon les besoins identifiés dans
chaque équipe Samusocial

Par des formateurs du Samusocial International,
des référents techniques Samusocial, des
professionnels contractualisés par le Samusocial
International ou les Samusociaux nationaux.
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PARTENARIAT
LE RESEAU DE PRISE EN CHARGE

Un Samusocial établit des collaborations, s'appuyant généralement sur des
conventions de partenariat, avec les structures publiques, para publiques ou
privées/associatives, qui gérent des services s'intégrant dans la prise en charge
globale des enfants et jeunes de la rue.

HOPITAUX
ET
CENTRES DE SANTE

ADMINISTRATIONS SERVICES
JURIDICTIONS SOCIAUX

STRUCTURES STRUCTURES
DE FORMATION, D'ACCUEIL,
D'INSERTION D'HEBERGEMENT,
ECONOMIQUE DE PLACEMENT
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LA MOBILISATION ET UACTION CONCERTEE DES POLITIQUES
PUBLIQUES

La prise en charge globale des enfants ef jeunes de la rue requiert une impli-
cation de la part des ministéres et de leurs services déconcentrés, ainsi que des
collectivités décentralisées lorsque ces derniéres ont un mandat relatif d la pro-
tection de I'enfance et/ou I'action sociale aupres des plus vulnérables.

De maniere schématique, les politiques publiques concernées relevent, ou
devraient relever, d’'une action concertée entre les secteurs suivants :

FAMILLE INTERIEUR

ACTION SOCIALE
ET
SOLIDARITE

EDUCATION 7/
ENSEIGNEMENT

ENFANCE TRAVAIL /
ET JUSTICE FORMATION
JEUNESSE PROFESSIONNELLE

samusociallnternational -

33



RESUME

Valeurs
fondatrices
¢ Dignité.
o Solidarité.

e Citoyenneté.

Systémique de
I'intervention

Proximité.
Périodicité.
Polyvalence.
Professionnalisme.

Partenariat.

SYNTHESE

DES PRINCIPES

GENERAUX
DE

L'INTERVENTION

SAMUSOCIAL
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Principes
ethiques

Non-discrimination et
neutralité.

Préservation de
I'intérét supérieur
de la personne,
parficipation et
consentement.

Devoir de non
abandon.

Confidentialité, secret
partagé et anonymat.

Distance
professionnelle.

Non-violence.

Droit a I'image.

Démarche
de soins
Soin médical.
Soin psychique.

Soin éducatif.




Le dispositif d'intervention
en rue:

« LES OBJECTIFS DE LINTERVENTION DE 'EMA
« LES PRINCIPES DE L'INTERVENTION DE LEMA
« LES ACTIVITES DE LEMA

« LES PROCEDURES D'INTERVENTION DE L'EMA



DE LEMA

OBJECTIFS

-
CREATION
DU LIEN PAR
LE CONTACT

2-
MISE EN
CONFIANCE
PAR LA

PERMANENCE
DU LIEN

_3_
ACCOMPA-
GNEMENT
PERSONNALISE
EN FONCTION
DE LANALYSE
DE SITUATION
INDIVIDUELLE

DE LINTERVENTION

« L'objectif premier de 'EMA est de CREER UN LIEN avec les enfants et jeunes
de la rue. Les premiers contacts avec I'équipe sont, d cet égard, déterminants
car ils permettent de fonder « I'accroche » préalable a I'engagement de I'en-
fant, du jeune, dans une relation d'aide. Compte-tenu des effets psychiques
du processus de désocialisation, voire d'auto-exclusion, il est nécessaire d'ini-
tialiser le mouvement en allant vers eux et de travailler le lien, c'est-a-dire de
les mettre suffisamment en confiance pour qu'ils puissent venir vers I'équipe,
dans un premier temps avec des demandes explicites correspondant & leurs
besoins immédiats, puis, au fur et & mesure de la consolidation du lien, avec des
demandes plus implicites d'aide personnalisée. Entrer dans ce lien de confiance
signifie, pour les enfants et jeunes de la rue, qu'ils acceptent de reconnaitre les
professionnels de 'EMA comme des tiers aidants.

Le TRAVAIL DE LIEN exige un savoir-faire et un savoir-étre spécifiques qui se
fondent principalement sur I'empathie et la distance professionnelle. Ce travail
de lien exige également de la patience et un rythme de I'équipe dans les ren-
contres. En effet, le travail de lien repose sur le temps et c’est la PERIMANENCE
DU LIEN gui construit la relation de confiance. En assurant une présence régu-
liere aupres des enfants et jeunes de la rue, I'EMA met ainsi en place un cadre
d'accompagnement personnalisé.

CHAQUE OBJECTIF SATTEINT SELON UN TEMPS PLUS OU MOINS
LONG, EN FONCTION DE CHAQUE ENFANT OU JEUNE RENCONTRE. »
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D'INTERVENTION

DE LEMA

e polyvalente
professionnelle

EQUIPE

intervention hors cadre d'accessibilité

des structures existantes
E MA MARAUDE cadre d'intervention exploratoire,

guidée, de veille

sur les lieux de vie
PRISE EN

par orientation vers d'autres lieux de prise
CHARGE en charge

EQUIPE
POLYVALENCE

« Un Samusocial propose une aide médicale, psychologique, sociale et édu-
cative, destinée da répondre aux besoins globaux des personnes en grande
exclusion.

L'EMA est constituée d'un :
* chauffeur accueillant social ;
* soignant (médecin ou infirmier) ;

* Intervenant socio-éducatif.

En principe, un psychologue clinicien integre 'EMA :
* selon une périodicité fixe (en moyenne une fois par semaine) ;

* dla demande des autres équipiers ayant repéré un enfant ou un jeune en
grande détresse psychologique.
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PROFESSIONNALISME

Les EMA sont constituées de professionnels, considérés comme tels du fait de
leur formation initiale (soignants, psychologues, travailleurs sociaux, éducateurs
spécialisés) ou des compétences acquises au cours de leur expérience profes-
sionnelle (éducateurs sociaux, chauffeurs accueillants sociaux).

Tous les membres des EMA sont formés a la méthode Samusocial, qu'ils soient
salariés ou bénévoles.

Le véhicule de maraude et la tenue de travail de I'équipe sont clairement
identifiables « Samusocial » afin de marquer visuellement I'intervention a titre
professionnel et institutionnel ; cela est primordial pour sécuriser l'intervention de
I'’équipe tant vis-a-vis des enfants et jeunes de la rue que des riverains, des pas-
sants et des forces de I'ordre.

MARAUDE
INTERVENTION HORS CADRE

* Maraude quolidienne en soirée/nuit: un Samusocial accorde une priorité aux
interventions « hors cadre » c'est-a-dire en soirée/nuit lorsque les structures
sociales classiques sont fermées et que les personnes vivant en rue sont le plus
exposées A des risques sécuritaires ainsi qu'aux angoisses d'isolement renfor-
cées par 'arrivée de la nuit.

¢ Les maraudes de jour complétent les maraudes en soirée/nuit en permettant,
notamment, I'accompagnement des personnes pour des consultations médi-
cales externes ou vers les structures sociales accessibles ; elles favorisent, en
outre, une continuité du lien crée avec le Samusocial.
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CADRE D'INTERVENTION

* Maraude pure / exploratoire: 'équipe sillonne les rues a la recherche de per-
sonnes y vivant, en particulier des nouveaux arrivants, et/ou de nouveaux
lieux de regroupement.

* Maraude guidée: I'itinéraire de I'équipe est prédéfini en fonction des lieux de
vie des personnes, pré identifiées et connues par I'équipe.

* Maravde de veille: I'itinéraire de I'équipe est défini en fonction des lieux de
vie des personnes nécessitant un suivi spécifique (médical, psychologique,
social) et/ou d'un ou des signalement(s) faits par un particulier, un groupe
d'enfants et de jeunes, la police, des associations partenaires...

Le cadre d’'intervention d'une maraude peut étre dédié d une modalité
spécifique ou intégrer deux ou trois modalités, ce qui implique d'établir une car-
tographie de la ville.

Cartographie de la ville:

Faire une cartographie impose de noter sur la carte de la ville les territoires
de vie des enfants et jeunes de la rue en journée et durant la nuit (deux
couleurs différentes pour les lieux de jour et de nuit). Cette cartographie
n'est pas fixe, elle doit étre évolutive. Certains lieux sont fixes (lieux €co-
nomiques, lieux de culte, gares, maisons en construction ou délabrées,
jardins publics, canalisations...), mais suivant les événements («raflesy
organisées par les forces de I'ordre en lien avec la survenance d'événe-
ments politiques et médiatiques dans la ville), les enfants et les jeunes se
déplacent et cherchent un lieu davantage caché ; toutefois, ce lieu est
souvent dans le voisinage immédiat de I'ancien.
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PRISE EN CHARGE

SUR LES LIEUX DE VIE DES ENFANTS ET JEUNES DE LA RUE

Le véhicule de maraude est aménagé en mini dispensaire mobile avec un
espace intérieur permettant de réaliser des soins médicaux et des entre-
tiens individuels ; pour garantir la confidentialité des soins et des entretiens,
des rideaux intérieurs sont fixés sur la porte arriere ou latérale et les fenétres
du véhicule, ou les fenétres sont occultées, pendant le temps des prises en
charge dans larue ;

les entretiens individuels peuvent se réaliser en dehors du véhicule, a I'écart
du groupe d’enfants et de jeunes, tout en restant a proximité du lieu d'inter-
vention afin de sécuriser tant I'enfant ou le jeune en entretien que I'équipier ;

en dehors des prises en charge individuelles, des activités peuvent étre

menées avec le groupe, telles que des causeries collectives, d visée éduca-
tive notamment.

PAR ORIENTATION VERS DAUTRES LIEUX DE PRISE EN CHARGE

Selon les besoins individuels de chaque enfant ou jeune rencontré par I'EMA, la

prise en charge peut se réaliser ou se poursuivre par orientation et/ou accompa-

gnement vers d'autres lieux :

centres d'accueil et d’'hébergement Samusocial ;

autres structures d'accueil et d’'hébergement et autres services de droit
commun intégrés dans le réseau de prise en charge du Samusocial (par
exemple : hépitaux, centres de sante). »
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DE LEMA

« La prise en charge médicale

« La prise en charge psychologique

« La prise en charge éducative

« La prise en charge sociale

« La démarche de renouement familial

LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

9 9 9

La réduction
des risques
pathologiques

Les Le soin
pathologies du corps

« La prise en charge médicale est indispensable dans I'accompagnement des
enfants et jeunes de la rue, exposés aux PATHOLOGIES liées aux conditions de
vie dans la rue (principalement maladies de peau, parasitoses, plaies diverses,
pneumoypathies, infections gastriques, fraumatologie, et selon les pays, palu-
disme), aux risques de violences physiques et /ou sexuelles et aux conduites &
risque (blessures, IST et VIH/SIDA, toxicomanie). Les adolescentes ef les jeunes
femmes sont particulierement vulnérables en termes de santé reproductive
(grossesses non désirées avec les dangers afférents de tentatives d’avortement
non médicalisé). La santé maternelle et infantile constitue une préoccupation
essentielle dans la prise en charge des jeunes méres compte tenu des conditions
d'extréme précarité sociale et, souvent, de détresse post partum.
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FICHE TECHNIQUE N°10 LES ACTIVITES DE LEMA

3 - (f. Fiche technique N°3 -
La modification du rapport au corps

4 - (f. Fiche technique n°10 -
La prise en charge éducative

5 - Cf. Fiche technique n°3 -
La modification du rapport au corps

6 - (f. Fiche technique n°12 -
Consulter

7 - (f. Partie 1

Le soin médical doit, en outre, étre concu d la fois comme une préservation de
la santé physique et comme un moyen visant & permettre aux enfants et jeunes
de la rue de reprendre confiance en eux en réapprenant d prendre soin d'eux.
Compte tenu de I'impact de la vie dans la rue sur le rapport au corps?, le soin
médical permet UN SOIN DU CORPS. Une personne qui ne sait pas ou plus
prendre soin d’'elle, ne pourra que difficilement étre soignée ; I'observance des
rendez-vous médicaux, du traitement, sont autant de défis & surmonter dans sa
prise en charge médicale. Le réle du médecin ou de l'infirmier s'inscrit ainsi tout
autant dans la prise en charge médicale que dans I'accompagnement psycho-
logique et éducatif.

Ainsi, I'éducation & la santé’ se concoit d’'abord dans un objectif de renforce-
ment de la compréhension du fonctionnement du corps. Elle permet d'atténuer
la modification du rapport au corps® et de favoriser le développement d'apti-
tudes individuelles & REDUIRE LES RISQUES PATHOLOGIQUES.

Enfin, le soin médical est souvent une « porte d'entrée » de la relation avec les
enfants et jeunes de la rue. Il crée un lien immédiat, concret, qui permet de
poser les bases d'une relation de confiance indispensable & la co-construction
de la relation d'aide’.

LA PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE

La complexité des effets psychiques des processus de désaffiliation familiale et
de désocialisation” impose l'intervention d'un psychologue diplémé en psycho-
logie clinique apte a I'exercice du diagnostic psychopathologique et du soin
psychothérapeutique. Cela n'implique nullement la présence continue de ce
psychologue dans toutes les interventions de prise en charge dans la mesure
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oU chaqgue intervenant Samusocial joue un réle dans le soin psychique et dans

la réparation d'une vie psychique profondément altérée avant, puis par, la vie

dans larue.

Psychologue clinicien

|

Chauffeur . Soin
accueillant social psychique

9

. Medecin/infirmier

Travailleur/éducateur social

De ce fait, la formation des intervenants doit étre
continue dans le domaine de I'approche psy-
chologique et la fonction d'un psychologue
au sein d'une équipe est toujours double, entre
la FONCTION THERAPEUTIQUE avec les
enfants et jeunes de la rue et la FONCTION DE
SOUTIEN ANALYTIQUE aux autres membres
de I'équipe dans la compréhension des situations
individuelles rencontrées et I'élaboration d'actions
d mener.

4

Fonction
de soutien
analytique

Fonction

thérapeutique

</
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LA PRISE EN CHARGE EDUCATIVE

Dans le cadre général d'une démarche de soins, I'aide éducative se
concoif en fenant compte de I'enfant tel qu'il est et non fel qu'il devrait éfre.
L'alphabétisation dans une vision de récupération de niveau scolaire, par
exemple, n'a pas d'utilité tant que I'enfant n'a plus ou presque plus de relation &
autrui, lorsque son rapport au langage est fronqué par son rapport au corps. Elle
peut étre tout a fait pertinente, en revanche, lorsqu’elle vise d réapprendre le
jeu du langage, et, in fine, la relation & autrui.

L'activité éducative avec les enfants et jeunes de la rue constitue, comme le
soin psychique, un soin diffus dans toute la démarche d’accompagnement.
Un des réles du médecin et de I'infirmier est d'aider & la compréhension du
fonctionnement du corps, préalable nécessaire d la compréhension de toute
éducation a la santé. Les travailleurs sociaux consacrent une grande partie
de leur intervention dans la rue d la résolution des conflits internes & un groupe
d'enfants, et les « causeries » de groupes alors organisées sont avant tout desti-
nées d une éducation, celle en 'occurrence de la vie collective et du respect
de 'autre. Des activités ludiques sont également pertinentes ; elles permettent
a I'enfant de réactiver son imaginaire, essentiel pour son développement.
Toutefois, elles ne doivent pas étre imposées a I'enfant, au jeune, car sa par-
ticipation par la seule observation des autres dans le jeu le « rééduque » déjd
dans une vision de I'autre non violente et I'aide d faire tomber ses défenses de
méfiance. Dans cette perspective, I'objectif de I'activité éducative correspond
essentiellement & un réapprentissage d'une vie sociale, d'une sociabilité altérée,
par la violence de la vie dans la rue.
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Psychologue clinicien

1

Chauffeur ‘ Soin
accueillant social éducatif

’ Médecin/infirmier

\ 4

Travailleur/éducateur social

Sanitaire * Fonctionnement du corps, éducation préventive
et thérapeutique

Education

Sociale © Le rapport aux autres, les régles et lois communes
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© Principalement dans le cadre des enfretiens avec
les soignants et les travailleurs/éducateurs sociaux

Individuelle

Intervention
éducative

Collective - « Causeries de groupe » et activités ludiques
animées par les soignants et les travailleurs/éduca-
teurs/accueillants sociaux

La « causerie de groupe » :

Activité collective, animée selon une méthodologie participative (discus-
sion ouverte, jeux de rbles...), la causerie de groupe instaure un climat de
confiance et d'écoute. Son premier objectif éducatif vise au respect des
autres dans les échanges verbaux. Son deuxiéme objectif vise au renfor-
cement des connaissances, et selon les thématiques, a la modification des
comportements. Le sujet d'une causerie est fondé soit sur une question
posée par un ou plusieurs membres du groupe, soit sur une proposition de
I'’équipe de maraude en lien avec un événement (notamment conflit dans
le groupe, intervention policiére) ou les risques sanitaires et sociaux aux-
quels sont exposés, de maniere générale, les enfants et jeunes de la rue.
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LA PRISE EN CHARGE SOCIALE

L'aide strictement sociale, entendue comme un soutien a la réintégration dans
des droits sociaux, est souvent limitée dans des pays & faible développement
social. Les démarches sociales couvrent les domaines de la protection de I'en-

fance, de la protection sociale, et de la protection juridictionnelle, et visent
essentiellement 4 ;

I'information sur les droits ;

I'obtention de documents d'état civil pour les enfants et les jeunes, néces-
saires pour faire valoir leurs droits ;

aux demandes de placement dans des structures d'accueil et d’hébergement ;

I'obtention d’ordonnances judiciaires de placement provisoire des mineurs
lorsgu'ils sont hébergés en centre ou placés en foyer d'accueil ;

I'obtention de certificats d'indigence, par exemple pour la gratuité d'une
hospitalisation ;

I'appui a la constitution de dossiers administratifs pour la scolarisation, des
formations professionnelles, des micro-financements (activités génératrices
de revenus) ;

dans le cadre du processus de réintégration familiale, la mise en relation
avec des services sociaux offrant une aide économique aux familles dému-
nies, méme si les causes familiales explicatives du départ de I'enfant sont
rarement économiques, ou rarement seulement économiques ;

I'accompagnement dans des procédures de dépbdt de plainte et de recours
en justice pour les victimes de violences.

Démarches

Aupreés des
services d'état
civil, du juge
pour enfants,

des services

sociaux de droit
commun

Aupreés des
autres structures
de prise en
charge

Aupreés de
la police et de
la justice
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LA DEMARCHE DE RENOUEMENT FAMILIAL

Souvent percu a priori comment étant I'alternative naturelle et évidente d la vie
dans la rue, le retour en famille est & envisager avec prudence. Il constitue une
possibilité qui doit étre considérée mais qui ne sera ni systématiquement réali-
sable, ni forcément envisageable pour I'enfant ou le jeune, en particulier dans
les situations avérées de violences intrafamiliales.

En revanche, le processus de renouement familial doit étre entrepris, sauf cas de
force majeure. Si la prise de contact avec la famille est parfois compliquée en
raison de I'éloignement géographique et de I'éclatement de certaines familles,
elle constitue toutefois une démarche nécessaire, pour essayer de mieux com-
prendre la situation de I'enfant ou du jeune dans la rue. Parfois, notfamment
dans les cas de « confiage » d’enfants a des tiers, des parents apprennent par
cette démarche que leur enfant vit dans la rue.

Au sein de la famille, les contacts ne sont pas nécessairement pris avec les
parents biologiques. L'enfant, le jeune, peut, en effet, évoquer une autre per-
sonne, membre de la famille ou non, & laquelle il semble trés attaché. Dans ce
cas, il est important de pouvoir la rencontrer car c'est parfois cette personne qui
I'accueillera.

Selon la situation de chaque famille, un rapprochement peut ensuite étre
envisagé. Le processus de médiation entrepris doit s'adapter aux rythmes de
chacun, celui du (des) parent(s) ef celui de I'enfant ou du jeune. Il s’agit de
renouer des liens, distendus, rompus ; ce renouement peut permettre une réin-
tégration dans la famille. Mais il s'agit parfois de créer du lien, lorsque I'enfant
ou le jeune n'a jamais eu de véritable place au sein de sa famille. En d’autres
termes, I'idée de réinsertion familiale communément admise est discutable
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car un véritable accompagnement de I'insertion familiale peut étre requis, ce
qui renvoie d l'importance primordiale du suivi de toute réintégration familiale
effectivement réalisée.

Enfin, et en lien avec cette carence dans l'insertion familiale préalable, ce n'est
parfois qu'a I'dge adulte que I'enfant, actuellement pris en charge par une
structure d'assistance, trouvera sa place dans la systémie familiale. Il faut aussi
oser affirmer que, souvent, des enfants et des jeunes habitués & I'errance, d la
survie dans la rue, ne fondent aucun espoir quant a leur chance d'étre d nou-
veau accueillis dans leur famille, ce qui relativise considérablement les chances
d'une réintégration familiale méme lorsque la famille apparait comme de nou-
veau accueillante.

Pour la mise en ceuvre des différentes phases du processus, de la localisation
des familles au suivi de la réintégration familiale, le réseau de structures relais du
Samusocial est particulierement important, notamment pour les familles ne rési-
dant pas dans la zone d'intervention principale du Samusocial. »

Localiser,
contacter,
informer les
parents et/ou
les membres
familiaux
désigneés
par I'enfant
ou le jeune

Initier
un processus
de médiation
familiale

Selon les
résultats du
processus de
médiation
familiale,
organiser une
réintégration
familiale et

assurer un suivi
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D'INTERVENTION

DE LEMA

« Les 4 temps de l'intervention dans la rue
« Le travail en équipe

« Le recueil des données

« Létude de cas

1- Repérer-
Observer-
Approcher- « LES 4 TEMPS DE LINTERVENTION DANS LA RUE

Contacter

La sécurité de l'intervention dans la rue:

Le chauffeur est en charge de la sécurité de I'équipe. Il doit toujours garer
2- Consulter
et/ou écouter
une personne

le véhicule le plus prés possible des interventions et de maniére d pou-
voir quitter rapidement le site en cas de danger (éviter d'avoir d faire des
manoeuvres pour quitter un site, se stationner dans le sens du départ...).

. Lorsque ses coéquipiers font des entretiens a I'intérieur du véhicule, il s'as-
3- Evaluer ou

sure que cela ne présente pas de danger pour eux. Il s'assure que ses
analyser

coéquipiers ne s'éloignent pas de sa vue dans I'intervention sur le site. |l

une situation
individuelle

est en mesure, lorsqu'il repére une situation risquant de mettre ses coé-
quipiers en danger, de les obliger d quitter rapidement les lieux. Les regles

sécuritaires de l'intervention en rue font partie intégrante du manuel de
4- Décider
d'une action
en accord avec
la personne

procédures de sécurité d'un Samusocial.
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TEMPS 1 : REPERER-OBSERVER-APPROCHER-CONTACTER
LE GROUPE

p Les lieux et le niveau de sécurité
Reperer/ (environnement social)

Observer © Le groupe et le niveau de sécurité
(taille du groupe, climat relationnel)

© En étant identifiable (blouson, tee-shirt)
Approcher « Sans précipitation

« Enrespectant le territoire (distance sociale)

+ Un seul membre de I'équipe introduit l'intervention

- Saluer et se présenter avec les codes de respect :
visage avenant, voix calme et sans ton d'injonction

Quvrir une discussion avec le groupe

Contacter
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LES ENFANTS ET LES JEUNES LES PLUS EN DANGER
AU SEIN DU GROUPE

La notion de suradaptation paradoxale® révele combien les mécanismes de
défense des enfants et jeunes de la rue sont trés « colteux » psychiqguement ;
ce sont des « solutions » qui épuisent le psychisme. L'expression de leurs souf-
frances est extrémement douloureuse (effrois fraumatiques, angoisses devant le
lien avec autrui, en particulier I'adulte), et ce n’est souvent que par le biais de
technigues d'observation que les intervenants peuvent repérer ceux qui, au sein
des groupes, sont dans des logiques d'auto-exclusion et qui requierent, de ce
fait, une intervention prioritaire.

Observer les enfants et jeunes du groupe dans leur
positionnement individuel vis a vis du groupe (en retrait, caché,
accroché), leur présentation physique, leur humeuir,
leur comportement, leur attitude (apathie, agitation...)

Repérer les situations individuelles caractéristiques des

enfants et jeunes qui sont le plus en danger en termes de
situation médico-psychologique (en lien avec les notions de
suradaptation paradoxale et d'auto-exclusion).

Contacter ces enfants et jeunes en danger en leur accordant
une priorité d'attention dans la prise en charge globale des
enfants et jeunes du groupe.

8 - (f. Fiche technique N° 4
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TEMPS 2 : CONSULTER ET/0OU ECOUTER UNE PERSONNE
CONSULTER

L'offre de soins médicaux constitue souvent I'interface, le premier point de
contact avec le Samusocial. Il ne s'agit pas toujours d'offrir une réponse curative
mais plutdét d'instaurer une relation de soins qui passera par le dialogue, I'édu-
cation a la santé, la prévention et le suivi de soins. En outre, une demande de
soins pour un enfant ou un jeune de la rue révéle, le plus souvent, une demande
d’'écoute sous-jacente, méme si celle-ci n'est pas clairement exprimée.

La demande de consultation peut émaner : Demande

¢ de l'enfant ou du jeune lui-méme ; d'un

* d'un membre de I'EMA (le soignant, le travailleur social, le chauffeur accueil- IR

de lEMA

lant social) qui a repéré un enfant ou un jeune (par 'observation directe dans
le groupe, ou au cours d'un entretien individuel ou d’'une causerie collec-
tive) avec des symptdémes visibles (toux, difficulté d marcher, etc...) d'un état
de santé altéré, mais qui ne formule pas de demande explicite de consulta-
tion : dans ce cas, une proposition de consultation est formulée directement
par l'infervenant ou tfransmise au soignant et la proposition faite par un inter-
venant de I'EMA doit étre consentie par I'enfant ou le jeune pour que la
consultation se réalise ;

« d'un autre enfant ou jeune du groupe : il peut s’agir ici d'une demande pour Demande
autrui qui manifeste une des formes de la suradaptation paradoxale ; dans pour autrui
ce cas, le soignant doit se rapprocher de I'enfant ou du jeune concerné par
cette demande indirecte mais également se préoccuper de I'état de santé Demande
de celui qui formule cette demande pour autrui. personnelle
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Les limites des soins et traitements médicaux par 'TEMA

Les véhicules des EMA ne sont pas équipés pour gérer une urgence
vitale : il convient donc, dans ce cas, de mettre en ceuvre les

Absence gestes de premiers secours puis d'accompagner le bénéficiaire
d'urgence vitale vers un hépital ou une structure de santé susceptible de prendre
en charge I'urgence.

Les soins ou interventions réalisables dans le véhicule de 'EMA
correspondent a des actes de soins et de traitement ne nécessitant
pas d'hospitalisation.

Hospitalisation

non requise

Les soins et les traitements pourront étre réalisés dans le véhicule

> : de I'EMA sila nature de la pathologie concernée, le statut
Pré-requis du soignant (médecin ou infirmier), I'état de santé général
cumulatifs du bénéficiaire (absence de contre-indications) et I'environnement
(le site), permettent ce mode de prise en charge.

Ainsi, par exemple, des consultations gynécologiques ne peuvent
pas étre réalisées dans le véhicule de I'EMA.

Les conditions de la consultation médicale

Les consultations et le matériel contenu dans le véhicule répondent d un certain

nombre de principes de base :

* les actes effectués par le soignant répondent aux exigences strictes d'hy-
giene, d'asepsie et de sécurité ;

« I'intimité de la personne soignée doit étre respectée (systéme de rideau fer-
mant la porte principale du véhicule par exemple) ;

* Le matériel médical et de soins, constitué selon une liste type, doit étre faci-
lement tfransportable, sécurisé (contenants fermés a clé) et répondre aux
mémes exigences que celles définies pour un cabinet médical ;

* Le véhicule est équipé d'une banquette ou d'une table d'examen (méme
rudimentaire) et d'un bon éclairage (en particulier pour les maraudes de nuit)
pour accuelillir les enfants et les jeunes en consultation.
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ECOUTER
« Accepter I'enfant/le jeune, tel quil est et non tel quil devrait étre. »

Dans le cadre d’entretfiens individuels avec les intervenants de I'EMA, les enfants
et jeunes de la rue doivent pouvoir se confier, évoquer leurs problémes, ceux
qui sont a I'origine de leur arrivée dans la rue mais aussi ceux auxquels ils sont
confrontés dans leur vie dans la rue. Conformément a la démarche de soins du
Samusocial’, il s'agit, pour les intervenants, de pouvoir apprécier une situation
individuelle dans son ensemble et de déterminer les besoins réels de chaque
bénéficiaire comme une personne unigque en soi.

L'écoute constitue un CADRE RELATIONNEL entre I'enfant, le jeune, et I'in-
tervenant. Elle s'inscrit dans une série d'échanges dont le nombre dépend de
chaque enfant/jeune notamment en fonction de sa présence réguliére lors des
maraudes, de sa disponibilité et de sa volonté d'échanger avec I'équipe du
Samusocial et de parler de lui.

Objectifs de I'écoute

Il importe de comprendre d'ou vient la personne, qui elle est et comment elle
vit. C'est par ce PROCESSUS DE COMPREHENSION de la personne rencon-
trée telle gu’'elle est et non telle qu’elle devrait étre, que les intervenants peuvent
alors développer un SOUTIEN PSYCHO-SOCIAL ET EDUCATIF adapté &
chaque bénéficiaire et renforcer sa capacité a se projeter dans I'avenir, dans
son devenir.

Objectifs
de l'écoute

Pour créer /
renforcer la
relation de
confiance

Pour mieux

comprendre la
personne et sa
situation

Pour
individualiser
les capacités
de réponse de

l'institution

9 - Cf. Fiche technique N° 6
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Principes de I'écoute

L'écoute se fonde sur des principes destinés a créer les conditions favorables d la
possibilité, pour I'enfant, le jeune, d'accorder confiance a I'Autre, que représente
I'intervenant. En expérimentant cette forme de rapport a autrui, les enfants et
jeunes de la rue peuvent retrouver des repéres et des codes fondamentaux. Par
I'interaction entre le rapport a autrui et I'estime de soi, ils peuvent également
expérimenter, ou ré expérimenter, le sentiment d'étre un sujet, digne de recevoir
de I'aide et autorisé d en demander.

* ala demande de I'enfant ou du jeune, ou d l'initiative de
Volonté I'infervenant, mais ne jamais imposer un entretien.

des entretiens individuels sont réalisés avec le travailleur social

ou l'éducateur, le psychologue, et également avec le soignant,
en particulier lors des consultations médicales qui favorisent un
cadre d'échanges et de communication; la fonction du chauffeur
accueillant social reléve davantage des prises de contact et des
échanges informels.

. S * adopter une attitude physique manifestant I'empathie, la
Disponibilité neutralité et la bienveillance.

se positionner a la méme hauteur que I'enfant, le jeune, pour
engager une discussion en respectant une distance de repli pour
lui et l'intervenant, et proposer de discuter & I'écart du groupe, ou
dans le véhicule, en le rassurant sur la confidentialité des propos
échangés.

Pluri-
disciplinarité

Sécurité et
confidentialité
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Techniques d'écoute

En tant que processus de compréhension destiné & développer une relation
d'aide adaptée, I'écoute est active et orientée.

Ecoute active

1. Laisser la personne 3. Ne pas laisser la
s'exprimer sans 2. Ecouter les mofts et personne dire "tout" en
l'interrompre, et si besoin accepter les silences. une seule fois : ne pas la
formuler des questions. laisser se "vider".

5. Décrypter le langage 6. Valider ce qui a été dit :
4. Reformuler les mots non verbal, proposer chaqgue vécu est unique
exprimés par une interprétation et (ne pas comparer,
la personne. valider celle-ci avec ne pas minimiser,
la personne. ne pasjuger).

Ecoute orientée

« Rythmes vitaux, rapport & la drogue, rapport d la sexualité,

S'OCCUPER grossesse/maternité.
DU PRESENT

Ses liens sociaux, familiaux, affectifs, actuels.

Le départ du foyer familial et I'arrivée dans la rue.

PARLER
DU PASSE

Son histoire familiale.

« Ses souhaits & court terme.

ENVISAGER
LE FUTUR « Ses souhaits & plus long terme.
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La possibilité d'une double écoute

La pluridisciplinarité des équipes des Samusociaux est une force d'inter-
vention en rue dés lors que les problématiques rencontrées sont complexes
et relevent de la sphére médico-psycho-sociale. L'entretien peut ainsi se
dérouler en doublon ce qui permet une approche pluridisciplinaire de la
situation individuelle, en particulier lorsqu’elle est nouvelle et/ou complexe.
Ce type d'entretien permet d'envisager, en concertation, les réponses et/
ou solutions & apporter en ayant connaissance de plus d'éléments. Pour
le bénéficiaire, cela présente aussi I'avantage du choix de I'accroche
avec I'un des professionnels en particulier, ce qui peut optimiser le suivi
de sa situation. Les professionnels doivent toutefois veiller & rester dans leur
champ de compétence et organiser le temps d'écoute et de parole entre
eux. La double écoute doit étre présentée en amont au bénéficiaire et il
est nécessaire de lui repréciser les réles de chacun.

Evaluation globale

Yy

Bénéficiaire

Professionnels

Travailleurs Réponse

Problématiques
sanitaires et
sociales

sociaux/
Psychologues,
Soignants

pluridisciplinaire

>

Double écoute
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TEMPS 3 : EVALUER-ANALYSER UNE SITUATION
INDIVIDUELLE

L'évaluation de la situation individuelle par les intervenants de 'EMA commence
par déterminer la NECESSITE D'UNE ORIENTATION notamment dans les cas
suivants :

* urgence médicale et/ou psychologique avérée ;

* urgence médicale et/ou psychologique anticipée, en tenant compte de
I'’état actuel de I'enfant, du jeune, et de la dégradation rapide de I'état de
santé physique et/ou psychologique due aux conditions de vie dans la rue ;

* absence d'urgence médicale et/ou psychologique mais concernant un
enfant, un jeune, qui, selon I'évaluation faite par I'équipe, n'est pas, par
exemple, en état d'observer correctement un traitement sans la surveillance
d’un soignant.

Lorsque la nécessité d'une orientation n'est pas évaluée, il convient d'analy-
ser les besoins identifiés et/ou exprimés par I'enfant, le jeune, ainsi que ses
demandes éventuelles : cette analyse se fonde sur les informations recueillies
au cours de la prise en charge par I'EMA mais également, lorsqu'il s’agit d'un
enfant ou d'un jeune suffisamment connu par I'équipe, sur les informations
capitalisées par I'équipe dans le cadre de sa prise en charge réguliere par le
Samusocial. Les informations qui fondent I'analyse relévent autant de I'état de
santé médical et/ou psychologique que des demandes exprimées par I'enfant
ou le jeune concerné. En fonction de I'analyse effectuée par l'intervenant, des
propositions d'orientation ou de suivi peuvent étre effectuées.

Evaluer la

nécessité d'une
orientation

Urgence médicale
et/ou psychologique
avérée ou anticipée.

Absence d'urgence
mais évaluation

d'une insuffisance de
capacités individuelles
pour rester dans la

rue dans I'état de
santé physique et/

ou psychologique
concerné.

Analyser
les besoins et

les demandes
d'orientation
ou de suivi

En fonction des
informations recueillies
au cours de la prise en
charge par I'EMA.

Et/ou en fonction des
informations capitalisées
par 'EMA.
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Décision
d'orientation

Selon l'urgence
evaluée

Selon
les besoins
et demandes
analysés

Selon
les possibilités
des structures
ciblées par
l'orientation

Selon
le consentement
éclairé de
la personne
concernée a
l'orientation
proposée

TEMPS 4 : DECIDER D'UNE ACTION EN ACCORD AVEC
LA PERSONNE

A chaque prise en charge individuelle sur le lieu de vie dans la rue, il convient
de décider entre deux types d'action : I'orientation ou le suivi.

L'ORIENTATION

Une orientation peut étre réalisée soit d la demande du bénéficiaire soit a celle
de I'équipe (hospitalisation, mise & I'abri d'urgence pour raisons médicales
ou psychologiques dans des centres d'hébergement disposant des capacités
nécessaires pour assumer ces formes de prise en charge). Sauf urgence vitale
qui reléve de la responsabilité du soignant, une orientation est toujours décidée
en concertation avec I'ensemble de I'EMA et n'est jamais imposée au bénéfi-
ciaire. Il convient toutefois de ne pas négliger les capacités de négociation de
I'éqguipe dans des situations oU elle a évalué qu’'une orientation serait nécessaire
mais se heurte au refus du bénéficiaire. Un premier refus peut parfois, avec de la
patience et de la conviction, évoluer vers un accord.

La disponibilité du lieu d'orientation doit étre vérifiée avant d'en informer le
bénéficiaire (un accord téléphonique préalable est préférable) ; a cette fin, un
répertoire actualisé des structures de prise en charge doit étre accessible dans
le véhicule de I'EMA.

Le consentement de I'enfant ou du jeune doit étre éclairé c'est-a-dire que I'en-
fant ou le jeune doit étre est renseigné sur le lieu oU il va étre orienté (type de
structure, situation géographique, conditions d'accueil et regles de vie, durée
du séjour approximative) et rassuré, afin que « I'arrachement » & la rue ne soit
pas vécu comme une nouvelle rupture. Il importe également de lui parler de
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la réversibilité possible de 'orientation. L'enfant ou le jeune, ayant exprimé son

consentement, est accompagné par I'EMA et présenté au personnel de la nou-
velle structure.

Les orientations sont mises en ceuvre selon les procédures suivantes :

Lorsque le consentement du bénéficiaire est acquis, il convient de valider la
mise en ceuvre de 'orientation auprés de la structure concernée.

Pour les hospitalisations et les hébergements, constituer une fiche d'orien-
tation et de décharge de responsabilité du Samusocial envers la structure
d'accuell, signée et conservée en double exemplaire par le Samusocial et la
structure d'accueil.

Outre la fiche d'orientation et de décharge de responsabilité, une fiche de
licison peut étre remise a la nouvelle équipe de professionnels afin de frans-
mettre les principaux éléments de connaissance sur le bénéficiaire (nom et
coordonnées d'un référent familial et/ou du Samusocial, résumé de sa situa-
tion...). L'enfant ou le jeune orienté est informé de la transmission de ces
éléments.

En cas d'orientation vers I'hépital, il sera nécessaire, dans certains pays, de
prévoir la présence d'un(e) garde-malade pour le bénéficiaire afin de garan-
tir notamment I'accés aux repas et aux espaces de toilette qui reléve souvent
de la responsabilité des accompagnants familiaux des patients hospitalisés.

Procédures
d'orientation

Validation de
l'orientation
aupres de
la structure
concernée

Fiche
d'orientation et
de décharge de

responsabilité

remise a la
structure
d'accueil

Fiche de liaison
transmise
a l'équipe
d'accueil

Recours
éventuel & un
garde malade

pour les
hospitalisations
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Le suivi

Référencement,
prise de
rendez-vous
(consultations
médicales

externes,
démarches
administra-

tives,...)

Post orientation
(hépital, centre
d'hébergement)

En centre
d'accueil de
jour et/ou dans
la rue
(en maraude
de jour et/ou
de nuit)

LE SUIVI

Le suivi d'un enfant ou jeune pris en charge par I'EMA désigne des actions qui :

* compléetent les interventions effectuées dans la rue (rendez-vous médicaux
ou sociaux) et les orientations réalisées lors de la maraude de I'EMA ;

* inscrivent la prise en charge dans la durée : de nouvelles rencontres sont pré-
vues avec les intfervenants lors des prochaines maraudes des EMA et/ou par
la venue de I'enfant ou du jeune en centre d'accueil de jour. Il ne s’agit pas
pour les infervenants d’attfendre une demande de prise en charge mais de
favoriser celle-ci par des contacts réguliers avec I'enfant, le jeune.

C’EST LA RELATION DE CONFIANCE QUI EST AIDANTE. ELLE SE
CONSTRUIT AU RYTHME DE L'ENFANT, DU JEUNE, ET SE PERD SANS
RYTHME DE LEQUIPE. »
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« LE TRAVAIL EN EQUIPE

Le principe de polyvalence de I'intervention du Samusocial impose la pluridisci-
plinarité de I'EMA : si chaque intervenant a un métier spécifique, il s'intégre dans
un fravail d'équipe.

Au cours des interventions, il est important de rester en connexion avec ses coé-
quipiers. A cet égard, la triangulation du groupe d'équipiers est favorable & la
communication des informations et I'action se joue beaucoup mieux : étre trop
nombreux peut étre génant pour les personnes rencontrées et la vigilance des
professionnels plus « éparpillée ».

Travailler en équipe ne signifie pas que la relation d'aide instaurée avec un
bénéficiaire soit nécessairement portée & égalité par tous les équipiers ; des pré-
férences relationnelles avec un équipier en particulier sont souvent exprimées
par le bénéficiaire lui-méme, et doivent étre respectées.

Par ailleurs, la périodicité de I'intervention Samusocial exige également des
procédures de coordination des différentes EMA, en particulier pour garantir
la bonne transmission des informations relatives aux bénéficiaires entre chaque
membre des EMA. En d'autres termes, la qualité du travail en équipe conditionne
pour partie la qualité des interventions auprés des enfants et jeunes de la rue.
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FICHE TECHNIQUE N°11 LES PROCEDURES D'INTERVENTION DE LEMA

Les procédures du travail en équipe sont les suivantes :

2. Pendant la maraude,

1. Vérification et connexion inter 3. Pendant la maraude,
préparation du matériel équipiers et réle et hors urgence vitale
et briefing pré maraude. sécuritaire du chauffeur incombant & la seule

accueillant social décision du soignant,
toutes les décisions
d'action relévent d'une
concertation collective
de l'équipe.

4. Débriefing de la
maraude et finalisation
des fiches d'activité
et de prise en charge
individuelle.

5. Transmission des 6. Partager les
informations sur des informations et les
supports accessibles a analyses de situations
I'ensemble des équipes individuelles en
d'intervention, et en réunion(s) de synthése
particulier, a I'équipe de hebdomadaire(s)
la maraude suivante. des EMA.
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« LE RECUEIL DES DONNEES

Le recueil des données est constitué par I'ensemble des fiches qui renseignent
sur les activités des EMA et sur les bénéficiaires des prises en charge. Elles sont
rédigées par les intervenants des EMA.

» Fiche maraude (itinéraire, nombre de consultations, d'entretiens,
d'orientations).

Sur l'activité

* Dossierindividuel (fiche BDD Personne, fiche de suivi social,

Sur les fiche BDD Médicale, fiche de soin/suivi médical, fiche d'orientation,
bénéficiaires fiche de liaison, fiche d'entretien avec un référent familial ou
un tiers.

Les fiches relatives & chaque bénéficiaire constituent son dossier individuel qui
est conservé au Samusocial dans un lieu sécurisé. Les dossiers individuels servent
notamment de support aux réunions hebdomadaires des EMA ainsi qu'd la
rédaction d'études de cas. »

« LETUDE DE CAS

L'étude de cas est un exercice essentiel pour les EMA confrontées d de mul-
tiples situations individuelles, et, & cette fin, des réunions spécifiques de travail
de I'équipe sur des études de cas doivent étre organisées dans leur planning
mensuel. Ces réunions sont, de préférence, animées par le psychologue du
Samusocial dans le cadre de sa fonction de soutien analytique aux autres
membres de I'équipe dans la compréhension des situations individuelles
rencontrées.
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FICHE TECHNIQUE N°11 LES PROCEDURES D'INTERVENTION DE LEMA

Objectifs

Développer
une méthodo-
logie d’'analyse

commune

Etablir un

diagnostic
et poser des
hypotheses de
travail ou un

bilan d’'une
relation d'aide

Capitaliser
et diffuser
les pratiques
professionnelles

Rencontrer une Se concentrer sur

pluralité de situations la singularité
individuelles de chaque rencontre

Méthodologie

3. Histoire du bénéficiaire
et histoire de sa relation
avec le Samusocial.

2. Description de la

1. Identité du bénéficiaire. -
premiere renconftre.

5. Hypothéses de travail
ou bilan.

4. Analyse rétrospective.

Toutes les études de cas sont conservées dans les dossiers individuels respectifs
des enfants et jeunes pris en charge par le Samusocial. »
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SYNTHESE DU
DISPOSITIF
D’INTERVENTION
EN RUE - LEQUIPE
MOBILE D’AIDE
(EMA)

Objectifs
de l'intervention
de TEMA

Création du lien parle
contfact.

Mise en confiance
parla permanence
du lien.

Accompagnement
personnalisé en fonc-
fion de I'analyse de
situation individuelle.

Principes

de l'intervention

de IlEMA

Equipe médico-
psycho-sociale
formée aux méthodes
Samusocial.

Maraude en
soirée/nuit et de
jour —maraude
exploratoire, guidée,
de veille.

Prise en charge sur
les lieux de vie ou
par orientation vers
d'autres lieux de prise
en charge.

Activités
de 'TEMA

La prise en charge
médicale : soins cura-
tifs, soins du corps et
réduction des risques
pathologiques.

La prise en charge
psychologique : soin
psychique et interven-
tion thérapeutique
individuelle.

La prise en charge
éducative : soin
éducatif, intervention
éducative individuelle
et collective, édu-
cation sanitaire et
sociale.

La prise en charge
sociale : mesures de
protection et appui
a l'insertion sociale,
professionnelle,
économique.

La démarche de
renouement familial :
contact et médiation
/ réintégration et suivi.

Procédures
d’intervention
de lEMA

Les 4 temps de l'inter-
vention dans larue :

Repérer-Observer-
Approcher-Contacter
le groupe et les
enfants et jeunes les
plus en danger au
sein du groupe,

Consulter et/
ou Ecouter une
personne,

Evaluer-Analyser une
situation individuelle,

Décider d'une action
en accord avec la
personne.

Le travail en équipe
avant, pendant et
aprés la maraude.

Le recueil des
données sur I'activité
et sur les bénéficiaires.

L'étude de

cas : analyse
méthodologique
approfondie des
situations.
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(Concl

a vie dans la rue se chronicise trés rapidement et entraine des per-

turbations des fondations subjectives du temps, de I'espace, d'autrui

et du corps. Il n'est pas possible, ni pertinent, d'envisager ces consé-

guences sur la vie psychigque sans envisager, également, ce qui se
présente comme logique d'adaptation, et surtout de suradaptation, et donc de
possibilités de sortir de ces logiques.

La méthodologie Samusocial d'intervention en rue s'inscrit, dans sa conception
et sa mise en ceuvre, dans une dynamique d'urgence sociale. Mais, I'urgence
est souvent percue — & tort — comme la nécessité d'apporter des solutions immé-
diates a tous les problémes identifiés. Cela pourrait avoir pour conséguence que
des intervenants pourraient mobiliser beaucoup d'énergie, de moyens, pour
réintégrer un enfant dans une famille en oubliant que bien souvent I'intégration
préalable, dans cette famille, n'a jamais existé. De méme, des hébergements
dans des centres d'accueil peuvent étre précipités, lorsque la capacité psy-
chigue de I'enfant, du jeune, ne Iui permet pas, dans I'immédiat, de se projeter
dans un autre environnement que celui de son groupe et de son territoire. Enfin,
les enfants et les jeunes les plus en détresse masquent leur souffrance psychique
par des comportements et des attitudes que la notion de « suradaptation
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paradoxale » permet de décrypter ; précipiter des projets de « réinsertion » en
ignorant ces failles psychiques peut conduire les enfants et jeunes de la rue dans
un abime de désarroi et d'échec.

La méthodologie qui est capitalisée dans ce guide vise & éviter ces écueils, en
traduisant les éléments de compréhension des besoins des enfants et jeunes de
la rue, par des méthodes et pratiques professionnelles, s'appuyant sur I'expé-
rience concrétement développée dans les Samusociaux. Mais au-deld de la
méthodologie, la clé fondamentale réside dans un principe qui reste toujours
d rappeler, et & défendre : s'engager auprés des enfants et jeunes de la rue
nécessite une implication a trés long terme et une approche patiente, adaptée
a chaque situation individuelle et au rythme de chacun. Il s’agit d'abord de
les soutenir et de les encourager pour leur permettre de sortir des logiques de
survie. Il s'agira ensuite de les accompagner pour un temps plus ou moins long,
dans leur devenir, c’est & dire dans leur vie. »
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LE SAMUSOCIAL INTERNATIONAL

Le Samusocial International, association loi 1901 créée en 1998, accompagne la création et le
développement de dispositifs d'aide aux personnes en situation d’exclusion sociale dans les grandes villes
du monde. Son réseau est aujourd’hui constitué de 14 dispositifs dont sept spécialisés dans la problématique
des enfants et jeunes de la rue : a Bamako, Pointe-Noire, Ouagadougou, Dakar, Le Caire, Casablanca et
Luanda. Toutes les structures Samusocial adhérent a des principes communs, validés par une Charte et un
Code déontologique professionnel, partageant une méthode d’intervention qui se fonde sur les principes de
permanence, mobilité, professionnalisme, pluridisciplinarité et travail en réseau.

Au-dela de sa mission d'appui pour la mise en place de nouveaux dispositifs samusociaux, le Samusocial
International en assure laccompagnement dans une dynamique de travail en réseau, via les activités
suivantes:

LA FORMATION CONTINUE : Le Samusocial International assure la formation des équipes des samusociaux
locaux et de leurs structures partenaires. La formation constitue le coeur de l'intervention du Samusocial
International. Il s‘agit en effet de garantir un transfert de savoirs et de savoir-faire, afin de contribuer au
développement de compétences nationales dans les connaissances et les réponses aux questions de la
grande exclusion.

LE DEVELOPPEMENT DES CAPACITES INSTITUTIONNELLES LOCALES : Le Samusocial International assure
un appui technique permanent a ses partenaires Samusocial, en fonction de leurs besoins et de leur degré
de développement et d'autonomie, notamment en termes capacités de gestion, de mobilisation de fonds,
de bonne gouvernance, de développement associatif, de développement de partenariats et de réseaux.
L'ancrage du Samusocial dans le systeme d'acteurs privés et publics local est 'un des aspects importants sur
lesquels le Samusocial International travaille avec ses partenaires locaux.

LA CAPITALISATION ET LA RECHERCHE-ACTION : Des études sont pilotées par le Samusocial International a
partir des informations collectées par les Samusociaux. Ces études sont diffusées dans le cadre d'actions de
sensibilisation, de plaidoyer et de concertation avec les pouvoirs publics et la société civile pour construire
ensemble des réponses adaptées a la problématique de la grande exclusion. Pour développer son offre,
interne et externe, en termes de formation et de stratégies de plaidoyer, le Samusocial International
coordonne également la rédaction et la diffusion de cahiers thématiques et guides méthodologiques fondés
sur les pratiques et expériences professionnelles de terrain, dans différents contextes et auprés d'une diversité
de populations.

LES ENSEIGNEMENTS : le Samusocial International anime, en France, trois enseignements universitaires :
un dipléme sur les enfants et jeunes « de la rue » en partenariat avec l'université Paris Descartes,
un cours-séminaire a Sciences-Po, « Exclusion sociale en milieu urbain : villes du nord et villes du sud »,
et un module « Laction non gouvernementale dans le domaine de I'exclusion sociale » dans le cadre du
Master 2 Coopération internationale et ONG de l'université Paris 13.
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