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Préface

uand on suit le destin et I'évolution des enfants et jeunes majeurs

vivant dans les rues d travers le monde, on est frappé par la res-

semblance de leurs itinéraires quels que soient I'environnement

urbain et la sous-culture dans lesquels ils évoluent. Ils subissent la
similitude des contraintes qu'ils rencontrent ; ces mémes épreuves dramatiques
qui vont leur laisser des stigmates ineffacables dans leur vie d’adulte.

Parmi ces épreuves, la sexualité qui se met en place... et en corollaire pour
les jeunes filles, la prostitution, les grossesses non désirées, la maternité sans désir
d'enfant, sont des passages quasi obligés de leur itinéraire.

Ce document de capitalisation rend compte d'observations de terrain au
Mali, au Burkina Faso, en République du Congo, en Egypte et au Sénégal, mais
on pourrait le généraliser & toutes les mégapoles.

Dans d'autres circonstances, la puberté se traduit par I'épanouissement de la
jeune femme, sa transformation en femme en devenir avec les tGtonnements,
les hésitations et les incertitudes de I'adolescence, et la découverte du sexe et
des mysteres de 'amour.

Mais chez ces jeunes filles de la rue, cela se tfraduit seulement par des agres-
sions multiples, des humiliations et des catastrophes qui, loin de les épanouir vont
les détruire peu a peu.

Ces observations sont le fruit de I'expression des intervenants des Samusociaux
qui travaillent auprés d'elles. Ce ne sont pas des observations sociologiques ou



anthropologiques, mais des réflexions et des analyses de professionnels, psycho-
logues, travailleurs sociaux, médecins, portés par le souci de les accompagner
un peu dans leur malheur et leur témoigner également un peu de compassion
pour tenter d'atténuer leur souffrance... que ces jeunes filles n'évaluent méme
pas elles-mémes.

La situation de ces enfants, adolescents et jeunes majeurs, conduit a I'atti-
tude décrite par Olivier Douville de «sur adaptation paradoxale...». Adopter
les codes de la rue pour survivre au détriment de la vie sociale. Le travail du
Samusocial consiste a faire « INVOLUER » pour faire « EVOLUER » & savoir,
faire perdre ces codes précieux nécessaires a la vie en rue pour adopter ceux
du long terme de la vie en société et des échanges.

Mais pour ces jeunes filles qui ne connaissent ni leur corps ni les profonds
changements physiques, psychiques et physiologiques de la puberté, cela sera
qguasiment impossible. La survie les oblige & adopter des attitudes de repli. Le
rapport a I'autre s'effondre et finalement se résout a I'utilisation de leur corps
comme ressource. Elles ne sont d leurs propres yeux et aux yeux des autres que
de simples objets. Considérées comme «objetsy, il 'y a nul recours, nulle repré-
sentation qui puissent les aider & envisager un autre point de vue — & savoir une
acquisition de statut du «sujety - sujet libre maitrisant son corps et sa destinée.

Dans un tel univers, il n'y a ni droit ni secours, I'autorité qui est sensée les pro-
téger, le monde des adultes en général les renforce au confraire dans leur
représentation... Elles ne sont «rieny» dans le monde des humains, ni pour le
groupe, ni pour leur famille, ni pour la société.

Tel est cet apercu de la situation des adolescentes et jeunes femmes de la rue
dans le monde océanique des mégapoles, sans repere ni point d'appui, sans
rituel ni symbole signant le naufrage permanent d'une existence ressentie par
tous et par elles-mémes comme illégitime.
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e cahier thématique du Samusocial International vise a renforcer la

compréhension des besoins d'accompagnement des adolescentes

et jeunes femmes de la rue, rencontrées par les Samusociaux, aux

fins de recommandations de pratiques d'intervention et de prise
en charge. Son objectif est de mettre en exergue la spécificité de la situation
des adolescentes et jeunes femmes de la rue, au sein de |la population dite des
« enfants et jeunes de la rue », en rupture familiale et vivant dans la rue, ef en
conséquence, de mieux concevoir la spécificité de leur prise en charge.

(« Majoritairement dgées entre 15 et 25 ans, ces adolescentes et jeunes femmes
vivent des situations qui sont habituellement analysées sous des aspects tres
limitatifs. Cette problématique n'est, en effet, que trés rarement abordée en
elle-méme ou pour elle-méme et généralement explicitée sous I'angle de ce
qu'elles font, et non de ce qu'elles sont. Ainsi en témoigne la documentation
existante sur le phénomene de la prostitution des « filles de rue », en tant que
principale caractéristique, résumant ainsi la complexité de leur vie d une seule
composante de leur situation. Ainsi en atteste également le focus souvent réa-
lisé sur la problématique des enfants de la rue de «deuxieme générationy, focus
qui évite implicitement la question de la parentalité de ceux de la «premiere
générationy.
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L'expérience des Samusociaux dans l'intervention auprés de ces adolescentes
et jeunes femmes, qui fonde le présent document de capitalisation, permet
d'orienter différemment la réflexion en partant d'une observation commune:
il faut beaucoup de temps aux équipes des Samusociaux pour obtenir leur
confiance, parce qu'accepter une relation d'aide institutionnelle, c’est implici-
tement accepter de se rendre visible au regard de la société. Si cette méfiance,
pour ne pas dire défiance, est également observable dans I'intervention aupres
des garcons et jeunes hommes vivant en rue, elle est sans commune mesure
avec celle constatée aupres des filles et jeunes femmes. Dans la vie en rue, le
regard des autres est, en effetf, plus ou moins stigmatisant selon les personnes
concernées, la grande exclusion constituant, d'une certaine facon, un «miroir
grossissanty des iniquités et discriminations sociétales. En développant des pro-
jets spécifiques d leur intention, ces Samusociaux ont ainsi pu rendre visible
une réalité qui jusque-1a restait largement cachée et déniée dans les socié-
tés concernées. Leurs expériences nous invitent & ouvrir les yeux, et changer
de regard, sur ceux que nos sociétés poussent a la marge, y compris ceux qui
cherchent le plus & se soustraire & notre regard ; c'est le premier pas pour leur
rendre leur identité et leur place dans la société.

Plusieurs Samusociaux a I'étranger prennent en charge des adolescentes et/ou
des jeunes femmes rencontrées lors de leurs interventions médico-psychosociales
en rue, de Bamako au Caire, en passant par Dakar, Pointe-Noire et Casablanca. Le
présent cahier thématique se fonde toutefois, en treés grande partie, sur I'expérience
acquise par le Samusocial Mali qui met en ceuvre, depuis 2004, un projet spécifique
d'intervention auprés des adolescentes et des jeunes femmes de la rue & Bamako,
basé d'une part sur des tournées de rue nocturnes par une équipe médico-
sociale constituée de femmes, et d'autre part, sur le développement d'un réseau
spécifique de structures partenaires pour I'nébergement et I'insertion sociale.

International



Du présent processus de capitalisation!, il ressort avec évidence que les
adolescentes et jeunes femmes de la rue sont sur exposées aux violences psy-
chologiques, physiques et/ou sexuelles, inhérentes d la vie dans la rue. Comme
le souligne le rapport du Conseil des droits de 'homme des Nations Unies de
Janvier 2012: «La rue peut certes offrir un refuge contre la violence familiale
ou communautaire mais elle expose les enfants & d'autres scenes et formes de
violence, notamment: a la violence psychologique quotidienne infligée par la
stigmatisation ou I'intimidation, & la violence physique et/ou sexuelle d'autres
personnes vivant dans la rue ou des membres du public, aux acceés de violence
au sein des bandes des rues, a la violence des organisateurs du commerce du
sexe forcé ou de la mendicité, a la violence des commercants, des rafles de la
police, des viols et des assassinats extrajudiciaires. »

Cette sur exposition est aggravée par les conséqguences psychologiques des
violences intrafamiliales vécues avant I'arrivée dans la rue et le processus de
désocialisation innérent a la vie dans la rue, qui altéerent profondément le rap-
port au corps. Ainsi, les violences subies sont psychologiguement banalisées
et font rarement I'objet d’'une demande de soins et de protection juridique.
Considérant leur corps sans valeur autre que marchande, elles se rendent extré-
mement vulnérables aux risques sanitaires (VIH/Sida en particulier) et aux risques
de grossesses non désirées. Ces adolescentes et ces jeunes femmes sont d'au-
tant plus privées de leurs droits fondamentaux qu'elles en ignorent I'existence
méme. Subissant la répression policiére en raison de leur prostitution de survie,
elles renforcent leur isolement social par leur auto exclusion des mécanismes
juridigues de protection. Socialement exclues et stigmatisées, elles développent
des stratégies d'évitement vis-a-vis des structures sociales et sanitaires existantes.
Beaucoup d’'entre elles deviennent meres, avec toute la difficulté d'assumer
ce réle maternel dans un contexte de vie d'extréme précarité et d'isolement



social, mais aussi, pour celles qui sont profondément tfraumatisées par les vio-
lences subies, avant et dans la rue, I'impossibilité psychique & construire du lien
maternel.

« Ce sont ces aspects déterminants que le présent cahier thématique tente de
mettre en exergue, au-deld des questions de grande pauvreté et de prostitution
génératrice de revenus de survie. A travers I'analyse des situations significatives
rencontrées par les Samusociaux”, la vulnérabilité spécifique des adolescentes
et jeunes femmes de la rue est ainsi abordée au regard des frois clés de com-
préhension suivantes:

- UNE VULNERABILITE DE GENRE A L'EXCLUSION FAMILIALE
- UNE SUR EXPOSITION AUX MALTRAITANCES DU CORPS
- UN RISQUE DE DYSPARENTALITE

( Le dernier chapitre présente des histoires de vie et études de cas, qui per-
mettent de resituer, dans une perspective d'analyse approfondie de situation
individuelle, les différentes clés de compréhension de la vulnérabilité spécifique
des adolescentes ef jeunes femmes de la rue. »

2 Dans les situations
présentées, les personnes
sont anonymisées en vertu
du Code déontologique
professionnel Samusocial
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Pourquoi tu pleures ?

— C'est ma mere.

— Qu'est-ce qui est arrivé a ta méere ?

— Elle est décédée depuis que je suis toute petite.
— Et ton pere, il est ou ?

— Je ne le conndadis pas, je vis avec ma tante.

— Pourquoi tu as quitté chez toi ?

— Pour rien. »

17 ans, Dakar



Partie

I'exclusion familiale



voquer une vulnérabilité de genre renvoie trés souvent a la question
de I'inégalité existante entre les garcons et les filles dans I'acceés &
I'éducation. Selon les données de I'UNESCO?, si I'écart entre filles et
garcons non scolarisés s'est rétréci, les filles représentaient, en effet,
encore 53% de la population non scolarisée en 2008 et 64% des adultes (consi-
dérés comme tels a partir de I'dge de 15 ans) analphabétes (I'alphabétisme
étant défini comme I'aptitude a lire et & écrire, en le comprenant, un énoncé

simple et bref relatif & la vie quotidienne) étant des femmes*.

Concernant la population des enfants et jeunes de la rue rencontrés par les
Samusociaux, dans leur trés grande majorité, les garcons comme les filles ont
été peu scolarisés ou ont trés rarement achevé le cycle primaire®. Par ailleurs, si
la non scolarisation ou la déscolarisation peuvent expliciter la situation d’enfants
et d'adolescents travaillant dans la rue pour contribuer & I'économie familiale,
elles ne sauraient fonder des bases explicatives de |la rupture familiale que mani-
feste précisément la vie dans la rue, jour et nuit, et la rareté des allers et retours
entre la rue et la famille®.

A cet égard, I'exploration des parcours de vie des enfants et jeunes de la rue,
en particulier dans les études coordonnées par le Samusocial International avec
les Samusociaux Mali, Pointe-Noire et Sénégal, a mis en exergue la prévalence
des violences infra familiales dans les causes de la situation de vie dans la rue.
Le départ du lieu de vie d'origine a ainsi pu étre caractérisé par un déborde-
ment de violences extériorisées et/ou intériorisées qui s'apparente a un point
culminant, et provoque un basculement : 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 rupture familiale, et & défaut d'autre alterna-

tive, gu'ils vivent dans la rue.



¢ Il convient, dans le présent cahier thématique, de rappeler I'importance
de ces violences intra familiales a travers la présentation de situations signifi-
catives vécues par des adolescentes et jeunes femmes rencontrées par les
Samusociaux, avant d'aborder une situation qui leur est spécifique, celle de la
grossesse «extra familialey qui induit, dans certains contextes sociétaux, un dés-
honneur familial, venant signifier, avec violence, la rupture familiale. »

Violences

« Nassou a 10 ans & sa premiére rencontre avec le Samusocial Mali & Bamako.
Aprés le divorce de ses parents, elle est confiée & sa grand-mére maternelle,
puis reprise par sa mére qui s'est remariée. Depuis qu'elle vit avec sa mére, elle
dit gu’elle vit dans la souffrance. Elle est en conflit permanent avec sa meére.
Sa mére I'a menacée quotidiennement de lui crever un ceil, de lui casser un
bras ou de lui brller les pieds. Un jour, sa mére lui verse du pétrole sur le pied
droit et y met le feu. Pour Nassou, sa mére est folle, elle aurait méme tué ses
autres enfants. Sa mere aurait par accident tué sa petite sceur, lorsque suite a un
conflit, sa mére aurait jeté un escabeau en direction de Nassou. L'objet I'a raté
mais a atteint sa petite soeur qui en serait décédée.

« Sa mére est arrétée et envoyée en prison et Nassou est confiée par la police &
un centre d'hébergement partenaire du Samusocial Mali ; c'est dans ce centre
que I'équipe du Samusocial Mali rencontre Nassou. Elle est orientée vers une cli-
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nique pour soigner son pied.

Apres sa guérison, elle dit hésiter & retourner au centre d’hébergement, de
crainte d'étre enlevée par sa mére. Rassurée par I'équipe Samusocial, elle
accepte d'y retourner. Mais elle fugue du centre et I'équipe la retrouve devant
la clinique. Elle dit avoir la nostalgie de sa mere, et décide de rentrer chez elle.
Aprés quelgues jours, elle quitte le domicile maternel et évoque comme raison
I'intention de sa mére de lui faire faire la « fille portefeuille » (prostituée).

Elle donne une autre version de ses relations avec sa mére. Elle dit qu'elle
a fugué la premiere fois de chez sa mére parce qu’elle voulait aller chez son
grand-pére paternel. Sa mére voulait I'envoyer soit chez le grand-pére maternel,
soit chez I'oncle. Mais tous les deux ont refusé. Nassou dit qu’elle a menti sur sa
meére pour le déces de sa petite sceur. Elle a menti sur sa mére pour cacher le
meurtre gu'elle-méme avait commis et dit que sa mére n'a pas tué ses autres
fréeres et soeurs.

Elle refuse que le Samusocial Mali I'accompagne voir sa mére, pour parler,
pour gue Nassou puisse raconter. Elle retourne au centre d'hébergement.

Nassou aime sa mére «d en mouriry comme beaucoup d'enfants maltraités.
Etre séparé de sa mére ou se séparer de sa mére est un dilemme impossible &
dire et a vivre. Nassou ne sait que faire pour sauver sa mére et si tant est que
cette derniere est criminelle, Nassou s'identifie & elle, quitte & se sacrifier.

a 14 ans lors de sa rencontre avec le Samusocial Mali & Bamako.
Elle s’habille comme un homme (pantalon jean, tee-shirt ou pull et baskets) et
vit avec des groupes de garcons, ou elle n'est souvent que la seule fille. Lors de



cette premiére rencontre, elle dit avoir été « attirée par la rue », mais précise
aussi qu'elle est également en conflit avec sa meére qui serait frés jalouse d'elle.

Elle dit que son souhait est de :

Elle veut faire beaucoup de choses : du commerce, devenir militaire comme les
filles de son dge qu'elles voient s’entrainer le matin & proximité de son site de vie.
Elle souhaite retourner en Cote d’lvoire par avion, comme elle I'a fait quand elle
est venue a Bamako. Elle serait venue par avion cachée dans le train d'atter-
rissage avec la complicité d'une hbtesse de I'air. Certaines de ses camarades
seraient mortes au cours du voyage.

Kadiatou affirme étre mUre pour éviter les pieges de la rue.

Au cours d'une maraude, elle demande un entretien avec I'éducatrice
sociale. Elle dit regretter tout ce gqu’elle a eu & faire comme bétise et voudrait
présenter ses excuses d sa maman et puis retourner vivre avec elle. Une visite &
domicile est alors faite par le Samusocial Mali. La mére pense que :

Kadiatou est alors orientée vers un centre d’hébergement.

Un mois apres, Kadiatou dit qu'elle ne veut plus retourner chez sa mére car
celle-ci a I'habitude de dire que si sa fille revient, son mariage prendra fin, et
gue si sa fille revient, alors elle préfere partir. Kadiatou retournera en famille, bien
plus tard, d’elle-méme, suite aux conseils d'une vieille dont elle a fait la connais-
sance. Mais, aprés son retour en famille, elle se confie & I'équipe du Samusocial
Mali qui dira :

International



Violences intra familiales

son pere qui la supportait ne voulait plus delle. Elle était détes-
tée par toute la famille. Son péere est arrivé méme a la maudire
en disant que son souhait est que la foudre la tue. Elle était
désespérée par la réaction de sa famille et elle a juré de ne plus
mettre les pieds dans Ia famille avant sa mort. »

« Kadiatou se prostitue et se drogue. Elle arrive & déposer son dossier pour le
recrutement militaire, mais elle n'est pas retenue sur la premiere liste. On lui dit
de repasser pour voir sur les listes prochaines. Les relations avec son pére se sont
arrangées. Elle I'aide financierement par les revenus de sa prostitution. »

« Malmouna, 18 ans, Dakar :

« Mes parents sont décédés quand jétais trés jeune. Mes
freres et soeurs n'ont pas voulu me dire la vérité sur Ia mort de
mes parents. Un jour, ma sceur a décidé de dire la vérité sur
mes parents. Et c’'est a partir de ce moment que jai quitté la
Casamance pour venir a Dakar.

— Pourquoi... ?

— Parce que javais 9 a 10 ans a Iépoque et mes soeurs et freres
se battaient avec mes demis soeurs et freéres a cause des terrains
laissés par mon pere comme héritage. » »

« Awa, 22 ans, Dakar :

« Ma belle-mére me traite comme une « vaut rien » je passe
ma journée a travdailler pour elle mais elle n'est jamais satistaite
et minjure tout le temps. [...]. Mon peéere est pire, il me bat tout
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le temps [...]. Les notables de mon quartier sont méme venus

le voir pour qu’il mépargne et me laisse travailler [...]. Jai été
séparée de ma mere il y a longtemps. Elle est venue pour la

derniéere fois chez nous quand javais 4 ans. Elle m'a amenée

dans un endroit, ma dit quelle va partir pour toujours, quelle
nallait plus revenir et quil faut que je sois courageuse. »

¢« Son pére lui a dit gu’elle sera :
« Une mauvdaise personne comime sa mere. »

« Awa sait qu'elle n'est pas sa fille biologique ; née avant le mariage de sa
meére, ou enfant adultérin, Awa ne I'a pas dit, elle ne le sait peut-étre pas. »

« A Bamako, Kadidicr, 14 ans, explique :

« Lorsque je faisais la 5°¢ année, j'ai été «maraboutée » par
ma mardtre pour que je déteste I'école et que je vole. Un
jour jai volé 1000 FCFA & ma meére et mon pére m'a battue.
J'accompagnais ma maman au marché pour vendre des
pagnes et un jour elle me confia ses marchandises. Ce jour-
la, deux filles sont descendues du train et m'ont approchée
pour me demander a manger. Je leur remis 500 FCFA. Apres
échange, elles me proposerent de les suivre & Bamako. Le len-
demain, jai volé 75000 FCFA a ma maman pour fuguer avec
les deux filles et je ne suis plus retournée a Kita. A la mort de
mon pére, je suis partie & Kita juste pour faire deux jours et
retourner & Bamako, ou je me prostitue. Jai commencé Ia prosti-
tution depuis que javais 10 ans. »
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Violences intra familiales

« 'éguipe du Samusocial Mali a rencontré sa tante qui, elle, explique :

« Le probleme de [Kadidia] date de longtemps. [...] la premiere
fois quand [Kadidida] est venue chez moi, je n‘avais pas de
bonne ; jétais trés contente, ma fille et [Kadidia] pourront m'ai-
der. Elle a fait un mois, un jour ma fille a balayé la maison et
mis les ordures dans deux seaux en disant a [Kadidia] et a son
neveu daller verser les ordures dehors. [Kadidia] est partie et
na plus été vue quun an apres. [...] quand elle est revenue, jai
essayé de la gronder, elle est restée un mois puis est sortie. On
I'a envoyée chercher du sucre. Elle n'est plus retournée. Donc,
javais décidé de ne plus la recevoir. A ma grande surprise,
voila ma sceur jumelle qui I'ameéne en pleurant, jétais obligée
de Ia prendre. Trois mois plus tard encore en 2002, on l'envoie
a la boutique pour acheter du savon, c'est ce matin du 22
aout 2006 que je viens de Ia voir. Elle est venue parce quelle
est accompagnée par vous, sinon elle n‘allait pas oser rentrer
chez moi... »

« Kadidia pense avoir été maraboutée par sa marétre, marétre qui n'est pas
évoquée par sa tante, une tante qui I'utilise comme bonne, et qui ne s'inquiete
pas de son absence... Kadidia, proie facile pour les réseaux de prostitution. »

« Codou, 17 ans, Dakar :

« J'ai été élevée par ma tante coété paternel. Jétais a Iécole
jusqua la 6°. Jai laissé 1école a cause du mari de ma tante.
[..] ma tante voyagedait souvent [...] pour acheter des marchan-
dises, elle faisait 15 jours de voyage. [...] le mari de ma tante
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a profité de coucher avec moi. Il m'a violée plusieurs fois. C'est
pourquoi je suis partie. »

¢« Codou dit gu'elle n'a pas osé en parler a sa tante :
« Je ne voulais pas que son mariage se gate. »
Elle n'en a jamais parlé & ses parents non plus. »

A PROPOS DES PRATIQUES DE CONFIAGE

€ Le confiage est une pratique traditionnellement ancrée dans la dyna-
mique familiale en Afrique de I'Ouest. Elle parficipe au renforcement des
liens sociaux de parenté ou d'alliance et répond aux logiques de solida-
rité sociale et familiale. Le confiage des enfants par des parents consiste a
remettre I'enfant d un parent proche ou un ami et, comme le veut la tradi-
tion, a ne plus intervenir directement dans son éducation tant qu'il est chez
ses parents adoptifs.

€ Cette pratique est différente de I'adoption Iégale matérialisée par un
acte juridique mais lui ressemble dans les faits. L'enfant ne prend pas le nom
de son parent adoptif, mais vit avec lui comme les autres enfants de ce
parent. Cette forme d'adoption peut se faire sans le consentement préa-
lable des parents, ni celui du parent adoptif auquel la coutume impose de
recevoir I'enfant qu’on lui amene. Cette situation est a 'origine de la plu-
part des dérives et du peu d'attention accordée a certains enfants confiés.
A la différence de I'adoption, le confiage peut étre limité dans le temps.
L'enfant peut étre confié le temps de la régularisation d’une situation dés-
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Violences intra familiales

tabilisante : un déces, une maladie, un divorce ou une séparation. Il s'agit
alors d'entraide familiale ou d'un moyen de retisser des liens distendus suite
a des conflits entre les familles.

¢ La pratique traditionnelle du confiage n'est pas un facteur explicatif
direct de I'arrivée dans la rue, mais ses dérives le sont. Le probléme actuel
est celui d'une pratique qui devient incontrélée, notamment suite a des
désordres familiaux, ou encore dans un contexte de conflits antérieurs dans

I'histoire de vie des enfants. Un confiage qui se passe mal génére souvent,

pour I'enfant, une errance dans son histoire de vie. »

« A Dakar, Aminata, 11 ans, dit que sa mére est décédée que son pére est
parti a I'étranger ; elle a été confiée a sa tante maternelle. Aminata a arrété
I'école ala fin du CP.
« C'est ma tante qui m'a demandé darréter afin de chercher du
travail comme domestique. [...] nous sommes venues & Dakar
[pour cette raison]. Malheureusement avec les manifestations
[...] je me suis retrouvée égarée. »

« Aminata racontera ensuite que sa mére est morte des suites d'une chute ;
Aminata a retiré la chaise sur laguelle voulait s'asseoir sa mére, sa mére est
tombée, s'est plainte de maux de dos, a été transportée a I'hopital, et y est
décédée.
« J'ai été a l'origine de sa chute [...] je ne I'ai pas fait expres.
Depuis ce jour, ma tante, mes amies [...], m'accusent d'avoir tué
ma mere, surtout ma tante [...]. Elle me taxe de fille méchante,
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Elle dira également que sa famille paternelle ne I'accepte pas.

Et & propos de son pére :

Aminata dira avoir une petite soeur qui a été confiée &

Elle demandera & I'’équipe du Samusocial Sénégal :

Le contexte de violences infra familiales, dans lequel les adolescentes et jeunes
femmes rencontrées par les Samusociaux ont grandi, impose d'emblée de renverser
le questionnement classiquement formulé : quelles sont les raisons de I'arrivée en
rue 2 La véritable source d'appréhension de leur présence dans la rue reléve en effet
davantage d'une autre interrogation : quelles sont les raisons du départ du milieu de
vie dans lequel elles ont vécu avant la rue 2 En cela, la problématique est parfaite-
ment similaire d celle des garcons : le processus de réinsertion familiale est d'autant
plus complexe que l'insertion familiale a généralement fait défaut, avant I'arrivée
danslarue.
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Violences intra familiales

¢ Une des particularités de la rupture familiale des adolescentes et jeunes
femmes de la rue réside, toutefois, dans I'existence d'une forme de «désinser-
tion familiale» brutale et souvent radicale. L'étude réalisée avec le Samusocial
Mali en 2010 a, en effet, permis de mettre en lumiére la situation de nombreuses
jeunes filles rencontrées dans les rues de Bamako par les équipes Samusocial et
qui sont fombées enceintes «en dehors du circuit familialy, se retrouvant, de fait,
désaffiliées de leur milieu d'origine. »

Grossesse «extra familiale »

et

( Ll'abord de cette situation particuliére nécessite de rappeler, au préalable, les
logiques inhérentes au processus d'adolescence. L'adolescence se comprend
au regard d'une triple dimension : physiologique, qui se réfere a la puberté,
anthropologique et sociale, qui interpelle Ia relation aux autres, psychologique,
qui se fonde sur la question identitaire.

¢« Ces dimensions cumulatives renvoient aux questions suivantes que se pose
I'adolescent(e) : que se passe-t-il dans mon corps 2 A qui puis-je désormais
parler, en qui puis-je désormais avoir confiance 2 Que suis-je devenu(e) 2

( La caractéristique majeure et commune a ces trois questions réside, pour
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I'adolescent(e), dans I'ignorance des réponses et dans la nécessité de les trouver
ou de les inventer. Si 'adolescent(e) rencontre effectivement les changements
liés a la puberté, il/elle n'en comprend pas la signification et ne sait pas & qui
s'adresser, d'ou un profond sentiment de solitude chez tout adolescent(e). En
d'autres termes, I'adolescence est le moment ou I'individu essaie de confé-
rer un sens au changement qu’'est la puberté. « Je ne me reconnais pas »,
« je deviens un autre », sont autant d'expressions révélatrices de I'angoisse de
la transformation du corps pour I'adolescent(e) qui appréhende, de ce fait, ces
changements, davantage en termes de rupture que d'évolution.

L'adolescence est également un moment de rupture avec la famille dans le
sens d'une stratégie de rupture de I'enfant avec le maternage. Toutefois, il ne
s'agit pas, dans un contexte normal, d’'une rupture absolue mais d'une rupture
pour une relance, pour une retrouvaille : I'adolescent(e) doit quitter la mere et
le péere tels qu'ils étaient pour I'enfant et les retrouver tels qu'ils sont pour la com-
munauté, pour la société. Cette rupture ne signifie donc pas que I'adolescent(e)
ne peut plus désormais adresser ses demandes d sa famille ou ne peut plus
avoir confiance en elle, mais doit davantage s’envisager comme une nouvelle
modalité relationnelle. En revanche, certaines circonstances peuvent induire un
caractére absolu a la stratégie de rupture familiale de I'adolescence : qinsi la
maltraitance, par excés (violence physique) ou par défaut (absence de soins,
d'aftention), constitue un facteur de risque certain au regard d'une rupture sans
relance, sans retrouvaille.

Pour certaines adolescentes, |la maternité précoce ne saurait étre expliquée
comme une simple résultante d'un manqgue d'information quant aux méthodes
contraceptives. La maternité précoce peut, en effet, s'appréhender sous I'angle
de la stratégie de rupture familiale caractéristique de I'adolescence. « Je ne suis
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plus une petite fille puisque je suis enceinte ». La grossesse de la jeune fille pro-
voqgue ainsi, aux yeux de la famille, une rupture brutale avec le statut d’enfant,
et c'est précisément ce qui était recherché. Cette stratégie peut malheureuse-
ment étre lourde de conségquences pour I'adolescente et pour son bébé. Dans
certains contextes sociétaux, en effet, il s'agit d'une grossesse «illégitimen c'est-
d-dire hors consentement des parents a une union de type marital et bien
souvent sans connaissance, par la famille, du pére de I'enfant (« I'auteur de
la grossesse »). En d'autres termes, le futur bébé est un « bébé de la honte » et
c'est la raison pour laquelle beaucoup de jeunes filles fuient le domicile paren-
tal & I'annonce de la grossesse. D'une stratégie de rupture pour une relance,
une retfrouvaille, I'adolescente se projette ainsi dans une situation de rupture
familiale absolue.

Lors de sa rencontre d Bamako avec le Samusocial Mali, . 15 ans,
explique gu'elle vivait en famille avec son péere et sa mére, sans difficulté parti-
culiére jusgu'au jour ou sa grossesse fut «découverte.

A partir de ce jour, dit-elle :

Toujours & Bamako, 17 ans, raconte que ses parents sont divorcés et



gue pendant un temps, elle a vécu avec sa meére. Des suites de conflits avec son
parétre qui I'aurait menacée de mort et de rompre avec sa mére, Assitan part
vivre chez son pére avec ses trois femmes. Elle explique que tout se passe bien
jusqu'au jour ou sa tante, qui n'a pas eu la chance d'avoir une fille malgré ses
cing maternités, vient la chercher pour gu’elle Iui soit confiée.

@« Assitan est enceinte.
« Dés que jai la grossesse, ma tante n‘arrivait plus a me sup-
porter. Elle me battait & tout moment et elle a jeté méme mes
habits au dehors. Et une fois, elle m'a battue jusqu'au sang.
C'est ce jourla que jai quitté sa famille. »

@ Assitan signifie ainsi qu’elle ne se reconnait plus comme membre de la famille.
Assitan arrive en rue.

¢ Elle raconte également que lorsque sa mére I'a vue «en état de grossessey,
elle a dit:
« Jaurais préféré que tu sois morte, que de te voir dans cette
situation. »

¢« Etflors d'une autre visite :

« Tu devrais mourir, car tu n‘as plus de raison de vivre. » »

« Khady, 22 ans, Dakar :
« Je suis venue ici quand jétais a deux mois de grossesse [...] jai
passé des jours et des nuits dans les rues [...] mon péere ma inter-
dit de poser les pieds sous son toit [...] il ma fait savoir que pour
lui je ne fais plus partie de ses enfants, il m'a déshéritée. »
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Grossesse (extra familialey et déshonneur familial

« Khady dira également que sa grossesse est issue d'un viol et le pere de son fils
est le fils de sa tante maternelle.

¢« Dans les sociétés ou le mariage comporte un impératif de virginité de I'épou-
sée, la «non virginité» d'une jeune fille, révélée par sa grossesse, peut étre
considérée comme un déshonneur pour sa famille, dans le sens ouU elle ne
sera plus «mariablen», et dans la mesure ou le mariage est symboliguement
entendu comme une alliance entre familles. Que la grossesse soit issue d'une
relation sexuelle consentie ou non, «on» a volé a la jeune fille sa virginité ; trés
fréquemment celle-ci peut «prendre sur elle et/ou contre elley cette situation,
en considérant que cela est de sa faute.

¢« Quitter le domicile parental ou refuser d'y retourner constituent alors les deux
versants d'une unique option. »

A PROPOS DE LA
«RECHERCHE DU TROUSSEAU DE MARIAGE »

€ En Afrique de I'Ouest, notamment, le phénomene dit des filles
«migrantesy» recouvre une réalité d'adolescentes des zones rurales qui
partent chercher du travail en ville, pendant les périodes d'hivernage, pour
contribuer aux revenus familiaux, et tres généralement, constituer progres-
sivement leur trousseau de mariage. Majoritairement employées comme
«petites bonnesy, ces jeunes filles sont exposées d une multitude de risques.
D'une part, elles peuvent étre victimes de violences sexuelles au sein du
foyer familial de I'employeur ou par son entourage, ou a I'extérieur, des lors
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gu'elles évoluent dans un environnement nhouveau, sans repéeres sécuritaires
suffisants. D'autre part, du fait de I'éloignement de la surveillance fami-
liale, elles peuvent consentir & des relations sexuelles, avec les risques d'une
sexualité non protégée, lorsqu’elles ne disposent d'aucune information en
termes de santé sexuelle et reproductive, et n'ont bien souvent aucune

représentation de la sexualité. Le risque subséquent est alors celui d'une

rupture familiale en lien avec la « découverte » d’'une grossesse déshono-
rante dans ces contextes sociétaux particuliers. »

« Awad, 18 ans, Bamako :

« Au déces de mon pere, je décide de venir a Bamako pour
chercher un travail rémunérateur comme le font d'autres filles
du village. Le travail d'aide-ménageére étant plus rémunéra-
teur @ Bamako qua Fana. Lobjectif était de pouvoir aider ma
mere pour les charges familiales. J'al fait deux années de
suite pendant lesquelles je venais a Bamako et retournais &
Fana pendant I'hivernage. La troisieme année je suis tombée
enceinte. Jai eu peur et honte de retourner en famille. Je suis
restée chez ma patronne jusqud ce que la grossesse avance
et m'empéche de travailler. Ma patronne ma libérée ; n‘ayant
nulle part ou aller, je me suis rendue a la gare (...) avec mes
bagages, presque sur le point d'accoucher. »

€ La nécessité de contribuer a I'économie familiale, éventuellement pour consti-
tuer le trousseau de mariage, peut également vulnérabiliser certaines jeunes
filles vis-a-vis de «souteneursy, de proxénétes. Toutefois, a la différence de la
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grossesse «extra familialey, la pratique de la prostitution n'induit pas nécessai-
rement la rupture familiale. Selon I'expérience du Samusocial Mali, certaines
familles sont d'ailleurs tout a fait conscientes de la prostitution de leurs filles qui
rapportent régulierement des sommes d'argent a la maison.

De nombreuses adolescentes et jeunes femmes rencontrées par les
Samusociaux sont ainsi enceintes «en dehors du circuit familialy et désaffiliées
de leur milieu d'origine. Le déshonneur familial dont on les accuse est d'autant
plus violent gu’elles s'en sentent responsables ; elles portent le «fardeau de
honte» que leurs familles leur font porter.

Comment interagir avec cette honte davantage sociétale que culturelle
dans des contextes étatiques ou aucun mécanisme de protection juridique et/
ou sociale n'existe pour ces jeunes meéeres victimes d'une exclusion proche du
bannissement 2 Telle est ici une des sources fondamentales de la complexité
de foute forme de relation d'aide avec les adolescentes ef jeunes femmes
de larue.



Conclusion

¢ Les adolescentes ef jeunes femmes de la rue sont, comme les garcons et
jeunes hommes rencontrés par les Samusociaux, marquées par des histoires
familiales violentes et douloureuses, qui les mettent en rupture bien avant I'ar-
rivée en rue. Ces vécus traumatiques ont rarement pu étre exprimés et vont,
d’'une certaine facon, submerger I'enfant devenu adolescent, en se manifestant
généralement par le désespoir, la haine, le mépris pour soi-méme et/ou pour les
autres, la honte et la culpabilité. Les filles, comme les garcons, sont déja dans
un état d'errance psychologique, avant que le processus de désocialisation,
inhérent & la grande exclusion, celle de la vie dans la rue, ne commence a se
mettre a I'ceuvre.

@« En outre, lorsque les cultures sociétales envisagent le statut féminin dans une
logique de dépendance, allant d'une dépendance parentale d une dépen-
dance maritale, celles qui sont tombées enceintes «hors cadre» peuvent étre
désaffiliées de ce circuit familial traditionnel ; la rupture familiale est alors étroi-
tement reliée au déshonneur familial dont on les accuse, et dont elles se sentent
responsables.

¢« En conséguence, dans les sociétés ou les systémes de protection de I'enfance et/
ou sociale sont insuffisants pour préserver la sécurité des enfants victimes de vio-
lences intra familiales, prévenir les exclusions familiales, et offrir d'autres alternatives
de refuge que la rue, les adolescentes et les jeunes femmes vont, une fois arrivées
dans la rue, rencontrer, pour la premiére fois, des structures d'aide et de protection.

« Pour tous les intervenants, la relation d'aide est dés lors néces-
sairement soignante avec ces « blessées de la vie » et toute forme
d'accompagnement se doit d'étre un soutien permanent a l'expres-
sion de leur vécu, source fondamentale de la co-construction dune
interaction aidante. »
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Lorsque je fais le travdail, je pense a autre chose,
a ma vie davant, quand jétais bien, ou a ma fille,
et je regarde un point fixe. »

« Avant cétait ma téte qui commandait,
aujourd’hui c’est ce corps que je ne reconndis plus. »

est originaire du Nigeria. Elle a 15 ans quand son pere est assassiné par
un autre membre de la famille. Sa mere paye ensuite un passeur afin qu'elle
aille travailler comme bonne & Ouagadougou. Kesiah ne sera jamais bonne d
Ouagadougou mais sera enrdlée par un réseau de prostitution. Un des proxénétes
la violera & plusieurs reprises puis la prostituera. Kesiah est régulierement frappée
et violée (par son proxénete, des clients ou les forces de police).



Partie

maliraitances du corps



a majeure partie des adolescentes et jeunes femmes de la rue sont
sexuellement actives et leur premier rapport sexuel a été précoce. Elles
utilisent les rapports sexuels comme un moyen de survie, la prostitu-
tion demeurant, au niveau mondial, un phénomeéne majoritairement
féminin’. Elles consomment également des drogues, ce qui peut se corréler aux
effets psychiques tant de I'exploitation sexuelle que de la grande exclusion.

Cette situation inquiéte quant aux conséguences que cela induit notamment
en termes de contamination d’infections chroniques, et de transmission du VIH/
Sida en particulier. Dans son rapport 2012, I'UNICEF estime & pres de 2,2 millions
le nombre d'adolescents &dgés de 10 & 19 ans qui vivaient avec le VIH dans le
monde en 2010, et dont la majorité ignorait son statut sérologique, avec 2600
personnes dgées de 15 a 24 ans infectées chaque jour®. Ces infections sont
essentiellement liées & des rapports sexuels non protégés ou a des pratiques
d'injection d risque. Un des facteurs déterminants de cette vulnérabilité ado-
lescente a l'infection par le VIH/Sida réside, ainsi que le souligne ce rapport de
I'UNICEF, dans la privation, pendant la période cruciale de transition entre I'en-
fance et I'dge adulte, d'un acceés a des informations, un traitement, des soins ou



un appui adaptés et, en particulier, & des soins de santé sexuelle et procréative
et a des services de prévention adaptés a cet dge”.

Concernant la prostitution, les adolescentes et jeunes femmes rencontrées par
les Samusociaux sont rarement enrélées dans des réseaux «fermésy de prostitu-
fion, des frafics nationaux ou internationaux d’'étres humains. La prostitution se
pratique davantage dans des bars «ouverts», dans lesquels elle est connue et
relativement tolérée. Qu’elles fréquentent ou non ces lieux ouverts, ces adoles-
centfes et ces jeunes femmes sont toutes, et de maniere permanente, dans des
stratégies de prostitution d’'opportunité, leur permettant d'assurer leurs moyens
de subsistance. Elles ont rarement un souteneur ou proxénéte, mais ont, selon
leur propre expression, un «copainy. Elles ont également, et cet aspect est trop
souvent négligé dans les approches analytiques de la situation des «filles de
ruey, une sexualité agie, et pas seulement subie.

Aussi, pour mieux rendre compte de leur vulnérabilité spécifique, nous ne
restreindrons pas I'analyse aux contours de I'exploitation sexuelle d des fins com-
merciales et de la prostitution. Nous nous intéresserons davantage a la spheére
de la sexualité, qu'il importe d'aborder dans le cadre d'une compréhension
d'un rapport au corps fondamentalement altéré pour la grande majorité des
enfants et jeunes de la rue ; une altération aggravée par une sur exposition des
filles et des femmes aux violences et exploitations sexuelles.

Nous évoquerons également une stratégie sécuritaire commune aux enfants
et jeunes de la rue, I'accrochage a un protecteur, qui complexifie encore
davantage I'abord de |la prostitution avec les adolescentes et jeunes femmes
de la rue, qui sont, par ailleurs, totalement privées de protection institutionnelle,
guand elles ne sont pas sexuellement abusées par les représentants des institu-
tions de protection.
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du rapport au corps

« L'altération du rapport au corps est une clé de compréhension fondamentale
dans I'abord des enfants et jeunes de la rue, dés lors qu'elle constitue une des prin-
cipales conséquences psychologiques du vécu avant I'arrivée dans la rue et le
syndrome majeur du processus de désocialisation inhérent d la vie dans larue. »

ALTERAT}ON EN LIEN AVEC DES EVENEMENTS
DU PASSE

¢ En amont des violences racontées par les enfants et jeunes de la rue, expli-
catives de leur départ du foyer familial, beaucoup d’entre eux ont subi une
carence de soins primaires, ce qui désigne l'impossibilité pour la mere, ou son
substitut (cas des enfants confiés), d'investir émotionnellement son enfant et de
lui porter un regard bienveillant. Cette carence affecte, en premier lieu, leurs
propres capacités a prendre soin d'eux-mémes.

« A cette carence de soins primaires, s'ajoutent les carences éducatives qui se
révelent trés généralement par un défaut de surveillance et de protection, le
non-respect du rythme de I'enfant, le désintérét pour la scolarité et I'éducation
en général. En outre, les vertus affichées d'une éducation «stricte» masquent,
dans beaucoup de situations rencontrées chez les enfants et jeunes de la rue,
de véritables sévices corporels. Les violences physiques mais aussi verbales
endurées par ces enfants et ces jeunes marqguent ainsi fortement I'estime de soi
et la capacité a se protéger.

¢ Enfin, I'observation clinique de beaucoup d'enfants et jeunes de la rue tend &
révéler I'existence d'abus sexuels dans leur histoire de vie avant la rue. Les viols,
et plus largement la sexualité subie, ont des effets psycho-affectifs destructeurs
pour I'enfant ou le jeune adolescent, effets aggravés en fonction de la récur-
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rence de I'événement maliraitant et de I'auteur des faits. Si ce dernier exerce
une autorité morale (au sein de la famille ou pas) ou un pouvoir d'emprise, cela
accentue le degré de destructivité pour I'enfant. Concernant les abus qui se
déclarent au sein de la famille, il convient de comprendre la notion d'inceste
dans sa définition large, c'est-a-dire aussi bien les abus sexuels commis par
un/des membre(s) de la famille mais également le fait d'avoir été soumis & un
climat «incestuel» (enfant exposé a des comportements de séductions de la
part d'adultes, des allusions sexuelles, du voyeurisme ou des exhibitions d I'en-
droit de I'enfant qui, terrorisé, se replie et se tait).

Ces vécus traumatiques, intra ou extra familiaux, non ou peu verbalisés et
élaborés, alterent de fait I'ensemble du rapport au corps qui est, en outre, pro-
fondément déstructuré par la désocialisation, processus inhérent a la grande
exclusion.

« Il faut comprendre que cela ne va pas de soi d'avoir un corps et d'en
faire usage. Certes, un fonctionnement corporel «normaly» (rythme du
sommeil, rythme alimentaire, soin du corps) semble souvent aller de soi,
étre «naturely ; il n’en est rien. «S'appropriern son corps est une conquéte
qui dépend de nos toutes premiéeres relations. Lorsqu'on est laissé d I'aban-
don, cette acquisition de la propriété de son corps ne va plus de soi. Avoir
un corps dont on peut prendre soin exige d'étre, tout au long de sa vie,
soutenu affectivement et symboliguement, c'est-a-dire pris en charge et
relayé par le jeu des demandes et des réponses, par le jeu du langage.
Quand un sujet n'a plus la moindre confiance dans les mots qu'il entend
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Altération du rapport au corps

10" glivier Douville, in
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Développement §
Samusocial International,
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de la prise en charge
individuelle a la mise
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publiques, 2011, p.34.

et dans les paroles qu'il prononce, quand il n'attend plus rien d’autrui,
qu'il fuit le pas des humains, alors il peut devenir un objet qui encombre,
qui géne, qui dérange, et son corps, qui l'encombre trop, ne lui semble
plus un partenaire fiable. Le corps ne donne plus de signes de vie déchif-
frables et constants a la personne. Le sujet est précipité dans une forme
d’'errance immobile, ouU il ne se situe plus comme un partenaire pour le
moindre échange, que ce soit pour recevoir des soins, ou pour recevoir
de l'assistance. »'° »

ALT]:ZRATIOI\I MANIFESTE ET OBSERVABLE
DANS LE PRESENT

LE « CLIVAGE » DU RAPPORT AU CORPS

¢ Les enfants et jeunes de la rue ont un rapport au corps clivé :
e un corps «hyper-compétenty c'est-a-dire sur-entrainé & I'exercice de leurs
stratégies économiques de survie (mendier, travailler, voler, se prostituer) ;

e un corps totalement ignoré en termes de savoir relatif au fonctionnement
du corps.

¢ Si les enfants et jeunes de la rue savent ce dont le corps est capable, ils ne
connaissent pas leur corps. Plus exactement, c’'est, paradoxalement, parce qu'ils
ignorent tout savoir sur le fonctionnement du corps qu'ils développent les com-
pétences de leur corps. En particulier, un enfant qui a été maltraité devient un
adolescent qui lutte contfre des angoisses de mort s’exprimant notfamment, au
moment des changements pubertaires, par la peur que son corps ne fonctionne
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plus. Cet adolescent va ainsi vérifier que son corps fonctionne. A cet égard, une
distinction de genre apparait : siles garcons vérifient que leur corps fonctionne
dans le social, notamment par I'exercice de «compétences délinquantesy (le
vol), les filles vérifient que le corps fonctionne dans la sexualité, en particulier
la prostitution. En d’autfres termes, moins un (ou une) adolescent(e) connait
son corps, plus il ou elle expérimente son fonctionnement par des conduites
d'exposition au risque : la «délinqguance sociale» des garcons, la «délinquance
sexuelley des filles.

Une distinction doit étre faite entre le «sexuel» et la «sexualitéy. En effet, chez
beaucoup d'enfants et 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
phénomenes sexuels ou liés au sexe, I'ensemble des modalités de la satisfac-
tion sexuelle. Elle existe dés la naissance, accompagne I'enfant au cours de sa
maturation, et préside aux transformations de I'adolescence.

Dans les sociétés ou la période de I'adolescence est réduite, voire inexis-
tante, pour les jeunes filles, beaucoup d'adolescentes vont confondre relations
sexuelles et sexualité. Tout ce qui a trait & la sexualité, c'est-a-dire ce qui
concerne le rapport de chacun dés son plus jeune ége vis-d-vis des sentiments
amoureux et de l'identité sexuelle, d son corps, d ce qu'il peut découvrir comme
émotions, ne sont pas inscrits telles des traces ou les relations sexuelles pourraient
ensuite s'engager. La sexualité est cachée et impossible a dire méme si elle est
vécue. Lorsque l'adolescence n'est pas considérée comme une période de
transition ou la jeune fille n'est ni fillette ni femme, le statut féminin est défini en
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fonction de I'avénement de la puberté qui vient alors dire, qu’elle doit étre la

femme d'un foyer et la meére.

En outre, lorsque le développement psycho-affectif de I'enfant a été altéré
par des carences de soins primaires et éducatives, quand le corps a été mal-
traité, avec des effets psychiques destructeurs, les sensations du corps, positives
ou négatives, peuvent ne plus avoir de résonance dans la sphére psycho-affec-
tive. Cette absence de lien dissocie la sexualité du sexuel. Ainsi, aux violences
sexuelles subies, peuvent se sur ajouter des comportements de négligence et
des prises de risque, de la part des adolescentes et jeunes femmes elles-mémes,
qui se manifestent, en premier lieu, par des relations sexuelles consenties non
protégées. Ces comportements peuvent également s'expliquer par leur impos-
sibilité a se projeter dans I'avenir ; elles vivent au jour le jour et ne peuvent
anticiper comment construire demain. Les comportements de négligence et
les prises de risque les rendent plus fortes et «intouchables», dans le sens d'une
anesthésie affective et d'une carapace qui les rendent invincibles vis-d-vis
des adultes qui pourraient les persécuter. Ainsi le corps est employé comme
un mode de défense tres archaique ; objet d'excitation, de convoitise ou
de répulsion.

Les jeunes qui prennent continument de 'alcool, des drogues dures, se
retranchent d'un pan de leur vie sociale et pratiquent une forme d'auto exclu-
sion régressive. Le rapport au corps est mécanisé ; le jeune se désabonne de ses
sensations corporelles, notfamment de la faim et de la douleur. La prise de dro-
gues permet ainsi d'anesthésier la personne qui a été souvent, et est toujours,
maltraitée dans la vie dans la rue.



« Tania, 17 ans, OQuagadougou :
« La drogue arréte ma souffrance pendant Ia journée... Je
n‘arrive pas a oublier. Mais Ia nuit aussi, je n‘arrive pas a me
débarrasser de mes réves qui se répetent. Je hurle, je réveille
mes voisins. Ce sont des réves de mort, de corps morts, de corps
éclatés [silence]. »

« Lors d'une causerie & Ouagadougou, Mariarm dit :
« Il y a des gens qui vont dans le vagin et dans I'anus. Si tu ne
te drogues pds tu ne peux pas tenir. »

« Lella, Ouagadougou, ajoute :
« Ca aide a faire des choses sans trop y réfléchir et ca arréte la
souffrance pendant la journée.»

« Grdce, 17 ans, Pointe-Noire :
« SI je ne prends pas la drogue je ne peux pds supporter les
vieux qui couchent avec moi. Aussi pour avoir beaucoup
d‘argent je leur fais la fellation ce qui est dégoutant donc
je me drogue pour ne pas vomir ! Ca pue mais ¢a donne
de I'argent. » »
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L'apparente «anesthésie affectiven, que révelent notamment la crudité, voire
la cruauté, des propos que les adolescentes et jeunes femmes de la rue expri-
ment au regard des rapports sexuels, la consommation irrépressible de toxiques,
sont des mécanismes de défense vis-d-vis de la domination sexuelle dont elles
ont parfois été victimes avant la rue et sont victimes dans la rue. La carence
de représentation de la sexualité, en particulier pour les plus jeunes, induit des
ravages psychologiques dés lors que ces jeunes filles ne sont pas en mesure,
compte tenu de leur immaturité psycho-affective, de comprendre, dans une
sexualité agie, ce qui se passe dans leur rapport & leur corps (plaisir, excitation,
douleur) et de ce que cela a comme effet dans la sphére psycho-affective
(désir, sensualité, souffrance, effroi et angoisse).

L'altération du rapport au corps, qui s'est développée, pour la plupart des
adolescentes et jeunes femmes rencontrées par les Samusociaux, bien avant
I'arrivée dans la rue, constitue un déterminant fondamental de leur sur exposi-
tion aux maltraitances du corps dans la vie dans la rue. L'altération du rapport
au corps qui se développe corrélativement au processus de désocialisation
dans la vie dans la rue en constitue un facteur aggravant.

Parmi les autres déterminants, la stratégie d'accrochage & un protec-
teur et I'absence de protection livrent également des clés essentielles de
compréhension.



Accrochage d un

et

€« Ainsi que nous I'avons évoqué précédemment, la stratégie, spécifique de
I'adolescence, de rupture familiale pour une «relance» du lien familial selon de
nouvelles modalités, a généré exclusivement une rupture, pour ceux et celles
qui ont quitté le milieu de vie familial. La recherche de lien se fait alors avec le
groupe d'enfants et jeunes de la rue dans lequel le sujet s'intégre et qui devient
«sa famillen. Plus précisément, I'enfant ne s'integre pas & un groupe mais «s'ac-
crocheyn d un protecteur, généralement le leader du groupe. Cet accrochage
confere a I'enfant 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 de I'adolescent et I'accrochage au leader,
une réponse a sa recherche d'une personne ressource, celle a laquelle il peut
formuler ses demandes.

¢ Cette stratégie d'accrochage a toutefois un prix pour I'adolescent: en contre-
partie de la protection, de I'identité et de I'identification d'une personne
ressource, celui-ci accepte de se soumettre a la tyrannie affective du leader.
Dans tout groupe d’enfants et jeunes de la rue, en effet, le leader exerce son
autorité par un diktat des émotions: il leur interdit de donner de I'attention ou
du temps aux personnes extérieures au groupe, évoquant ainsi une tyrannie
affective quireléve d'une logique sectaire. La «famille» retrouvée par I'enfant,
I'adolescent(e), est donc de nature tyrannique, despotique, et I'intégration dans
un groupe reléve davantage de la servitude volontaire que d'une liberté de
choix. La personnalité du leader peut, dans cette perspective, aider au repé-
rage des jeunes en danger: plus un leader est tyrannique plus I'adolescent
«accrochéy a ce leader doit étre considéré en grand danger dans le sens oU ce
lien despotique manifeste I'incapacité de I'adolescent a envisager une relation
a I'autre qui soit dénuée d'exploitation et de maltraitance'.

11 |es enfants et jeunes

de la rue restent sur

des territoires qui
correspondent a leurs
stratégies de survie
(économiques mais
aussi en lien avec I'acces
aux produits toxiques) ;
les groupes sont alors
constitués par ce choix
commun du territoire.
Voir en ce sens, I'étude du
Samusocial International
et du Samusocial Pointe-
Noire :

Enfants et jeunes de
la rue a Pointe-Noire
- Survivre dans la rue
a une rupture de vie
familiale, 2011,

A consulter sur
WWW.samu-social-
international.com
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Au regard de ces logiques de groupe, étroitement liées aux logiques de ter-
ritoire, les adolescentes et les jeunes femmes rencontrées par les Samusociaux
vivent davantage, par petit groupe, dans des abris précaires, des squatts, des
chambres louées & 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 «leader» remplit cette fonction appa-
rente de protection. Pour les adolescentes ef jeunes femmes de la rue, ce ou
cette «leadery agit également, dans la grande majorité des cas, en tant que
«souteneur» dans le cadre de la prostitution. La relation d'une adolescente ou
d'une jeune femme & son «souteneury reléve alors de la méme stratégie sécuri-
faire d'accrochage, fondamentalement tyrannique.

exerce & Quagadougou une activité prostitutionnelle depuis plus de
dix ans, elle est une «ancienne» dans le milieu, fout le monde la connait. Elle dit
ne pouvoir rien faire d'autre que «can. Elle a des probleémes de peau importants
(liés aux produits gu'elle s'applique pour se dépigmenter la peau mais aussi d
ses conditions de vie et & sa vie gu’elle dit ne plus supporter mais ne pas pouvoir
faire autre chose).

Maria est tfrés «marquéen par la prostitution. Elle a sur le corps des traces
laissées par la violence de certains clients ou de son ancienne proxénete ou
encore de bagarres entre filles. Elle dira de sa proxénéete :

A Bamako, les jeunes filles rencontrées par le Samusocial Mali ne parlent que
treés rarement en termes de «souteneury ; elles se prostituent sur demande de



leur «copainy» qui les «protégen, comme les garcons disent voler sur demande
du leader du groupe. Dans cette perspective, aider une adolescente ou
une jeune femme de la rue a sortir de la prostitution reléve moins,
dans un premier temps, d'un soutien & une autre activité généra-
trice de revenus que d'un soutien & une autre alternative de stratégie
sécuritaire.

¢« Dans I'abord de cette dimension sécuritaire, il importe également d'évoquer
un autre versant du contexte généralisé de violences dans lequel les adoles-
centes et jeunes femmes de la rue vivent, celui des violences qui peuvent étre
perpétrées par les forces de 'ordre.

« Khady, 17 ans, Ouagadougou :
«[...] Oui cest vrai, des hommes nous violent madis que pouvons-
nous faire ? De toute fagcon ou peut-on aller ? A linfirmerie ils
vont te fouiller le vagin, te bombarder de questions sans sens
sur ton violeur avant de te moraliser et te donner une longue
ordonnance. Et puis ils vont te dire daller dabord voir Ia police,
cela veut dire pour nous aller voir plutdt nos bourrequx. »

« Amy, 18 ans, confie lors d'une causerie sur le theme des violences sexuelles a

QOuagadougou :
« [...] nous ne pouvons pas nous confier aux agents des forces de
l'ordre lorsque que nous sommes abusées puisque eux-mémes
abusent de nous. Tout simplement parce que nous sommes
sans protection. Ou est-ce que nous pourrons avoir du secours ?
Méme dans les services de santé, ils vont d'abord nous insulter
comme SI nous sommes responsables de ce qui nous arrive. [...].
Nous sommes illégaux, disent-ils. » »

samusociallnternational - 45



Conclusion

(¢ Clé de compréhension fondamentale dans I'abord des enfants et jeunes de
la rue, 'altération du rapport au corps se référe a la fois aux conséquences psy-
chologiques du vécu avant I'arrivée dans la rue (carences de soins primaires,
carences éducatives, maltraitances, physiques et/ou sexuelles) et au syn-
drome majeur du processus de désocialisation inhérent a la grande exclusion.
Davantage exposées que les garcons aux violences et exploitation sexuelles,
I'altération du rapport au corps sur expose les adolescentes et jeunes femmes
de la rue aux maltraitances du corps avec leurs conséguences psychiques, sani-
taires, sociales.

¢« En effet, pour beaucoup d'adolescentes et de jeunes femmes de la rue, leur
corps n'a qu'une valeur de marchandise, une marchandise gu'elles échangent
confre de I'argent, de la nourriture ou une protfection d'un leader de groupe.
Vendre leur corps peut aussi étre une facon de regagner un pouvoir sur le corps,
et de réaccorder de la valeur a ce corps qui n'en n'avait plus. Leur corps devient
alors le territoire privilégié de pulsions destructrices et sadiques qui vient se
frotter au réel de I'autre, du sexuel et de la mort. Il convient également de com-
prendre que promouvoir I'abstinence, de prise de drogues, d'activité sexuelle,
conduit généralement & renforcer leur attitude de défiance en leur demandant
de faire fi de leur seule possibilité d'«indépendance.

« Ainsi, s'il est parfaitement vain d'espérer que les adolescentes et jeunes
femmes de la rue arréteront de se prostituer en leur disant qu'elles « méritent
mieux» (mythe de la parole magique), il est en revanche tout & fait impérieux
de leur prodiguer du soin. Une reconstruction d'un savoir du corps, et une réas-
surance sur le fonctionnement de leur corps, en fenant compte, pour la plupart
d’entre elles, des carences de soins primaires et des maltraitances, physiques,
sexuelles, subies, sont de nature, en modifiant le clivage de leur rapport au
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corps, a influencer les conduites d'exposition au risque.

Il importe surtout de

Ces sas d’humanisation constituent le cadre de toute relation d’'aide avec tous
les intervenants, qu'ils soient médicaux, psychosociaux, éducatifs. Il convient
toutefois de souligner que la relation d'aide médicale offre souvent, dans les
premiers temps de I'accompagnement, le cadre le plus approprié, & condition
qu'il ne s'agisse pas seulement et exclusivement de prévenir et traiter sur le plan
pathologique. Dés lors que I'objectif premier se doit d'étre une réappropriation
de leur corps, ces adolescentes et jeunes femmes ont besoin d'entendre des
paroles reconstructives de sens, de renouement entre les spheres corporelle et
psycho-affective, et de réaffirmation des droits humains fondamentaux.

Cela est d'autant plus crucial pour ces adolescentes et jeunes femmes qui
peuvent devenir méres. Dans la mesure ou, en effet, une connaissance et un
imaginaire du corps n'ont pas pu se développer, elles peuvent, lorsqu’elles sont
enceintes pour la premiére fois, éprouver, un sentiment de complétude et une
forme de maitrise du monde jamais expérimentée auparavant. Mais la nais-
sance de leur enfant est souvent fraumatisante et fait horreur, avec ce que cela
comporte comme risques d'infanticide ou d'abandon précoce de I'enfant nou-
veau-né, parfois «jetén dans les poubelles. Si ces situations extrémes demeurent
rares, le risque d'une dysparentalité pour les adolescentes et jeunes femmes de
larue s'avere, en revanche, extrémement présent.
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Personne ne peut faire ¢a sans cause »

Extrait de I'histoire de p. 67.



Partie

dysparentalité



Grossesse non désirée

es souffrances psychologiques graves, vécues avant et dans la rue,

peuvent participer d ce que I'on nomme la dysparentalité dans le

lien que ces adolescentes et jeunes femmes vont engager avec leur

propre enfant. Ce risque est d mettre en lien avec les grossesses non
désirées, mais également avec les carences du désir de maternité, un risque
gue la notion de suradaptation paradoxale au réle maternel permet d'éclairer
dans ses manifestations observables. »

Grossesse

¢« Nous observons fréqguemment que la plupart des adolescentes et jeunes
femmes enceintes dissimulent leur grossesse et ce sont généralement les
intervenants médico-psychosociaux qui vont, en premier, I'évoquer avec elles,
pour elles.

¢« Nous pouvons également témoigner que la premiere réaction d la «décou-
vertey de la grossesse génére souvent une volonté d'avortement, parfois tentée
selon des techniques extrémement dangereuses, dans des contextes d'illégalité
de l'interruption volontaire de grossesse.

« Awa a seize ans. Elle vit @ Ouagadougou et est enceinte de six ou sept
mois. Elle ignore qui est le pére de son futur enfant. Elle dit avoir eu des rela-
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tions sexuelles avec tellement d'hommes qu’elle ne sait plus. Elle dit également
gu'elle a «couchéy» avec des hommes, pensant étre aimée, mais étant &
chaque fois décue, elle se consolait dans les bras d'un autre.

Awa dif ne pas vouloir de cet enfant. Lorsqu’elle a appris sa grossesse, elle dit
gu’elle a cru gu’elle allait mourir. Elle ne supporte pas de voir son ventre grossir,
elle dit qu’elle a

Ces adolescentes et ces jeunes femmes risquent ainsi une perforation de
I'utérus, une importante hémorragie ou des infections mortelles. Selon I'Organi-
sation Mondiale de la Santé, 4,2 millions d'avortements & risque se produisent
tous les ans en Afrique, entrainant pres de 300 000 déceés. Au niveau mondial,
44% des femmes qui meurent suite & des complications dues & un avortement
non medicalisé, sont africaines.

En outre, dans certains contextes sociétaux, d'une part I'interruption volon-
taire de grossesse est illégale, et d'autre part la démarche d’abandon peut étre
légalement autorisée tout en étant moralement réprimée. Dés lors, la grossesse
non désirée peut plonger certaines jeunes filles dans un effroi qui augure de
I'immensité des difficultés psychologiques qu’'elles vont vivre, et qui seront au
coeur de la relation d'aide. Dans ces situations, I'adhésion a la démarche d'un
suivi prénatal est compliquée a obtenir ; pourtant, elle est essentielle car ces
consultations, accompagnées par des intervenants conscients de ces difficul-
tés psychologiques, offrent un cadre a la future meére pour pouvoir «pensery,
«envisagery, I'arrivée de son enfant, et par ce processus, essayer de lui créer une
place dans sa vie.
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Maternité

ENTRE AVOIR UN ENFANT ET ETRE MAMAN
LIMPOSSIBLE ADEQUATION

@ Le désir de grossesse et le désir d’enfant sont deux notions différentes.

@ Les grossesses précoces peuvent parfois étre révélatrices d'une quéte iden-
titaire en tant que processus psychologique et besoin de reconnaissance
sociale. «Etre en état de grossesse» pour une jeune fille de la rue, peut lui per-
mettre d'accéder a un statut différent au sein du groupe des jeunes de la rue.
L'adolescente est reconnue du fait de sa fécondité révélée ; elle passe d'un
statut de «fille de la rue» ou méme parfois de «prostituéen et/ou «toxicomaney,
a celui de «méren. Du regard stigmatisant porté sur elle, avoir un enfant peut Iui
permettre de cesser d'étre «moins que rien» au risque cependant de considérer
son enfant comme un objet en plus.

¢ La carence du désir de maternité se manifeste généralement dans I'absence
de volonté des jeunes filles d mettre en place un suivi prénatal. Sensibilisées sur
son importance, rassurées sur sa gratuité, et informées de la possibilité d'étre
accompagnées par I'équipe Samusocial lors des consultations prénatales, cer-
taines jeunes filles déploient alors de véritables stratégies d'évitement : elles
fuient désormais I'équipe lors des maraudes, ou ne se présentent jamais aux ren-
dez-vous fixés avec elles pour les consultations dans les centres de santé.

« Cette carence du désir de maternité peut, en particulier, affecter directe-
ment la prévention de la transmission mére-enfant du VIH/SIDA : I'absence de
suivi prénatal induit I'absence du traitement prophylactique spécifique a la pré-
vention de la transmission méere-enfant, et les risques de rapports sexuels non
protégés pendant la grossesse sont avérés.

« A l'inverse, certaines adolescentes ou jeunes femmes enceintes éprouvent
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parfois un sentiment de toute-puissance jamais expérimenté auparavant, et
vont spontanément adhérer & une démarche de suivi pré natal. Mais la nais-
sance de leur enfant est souvent traumatisante et des dépressions post-partum
sont observables chez de nombreuses adolescentes et jeunes femmes qui n'ont
pas pu construire psychiquement de place pour leur enfant. Des réactions
négatives vis-a-vis de I'enfant peuvent étre observées, avec ce que cela com-
porte comme risques d'infanticide, ou, plus généralement, d'indifférence ou

de rejet, avec mise en danger de I'enfant (en particulier intoxication par des 12 Notion développée
drogues). par Olivier Douyl]lg,
psychologue clinicien,
anthropologue et
¢« C’est ainsi que s'observent les formes d'une dysparentalité, particulierement psychanalyste,
.. . . i collaborateur du
explicitées par la notion de «suradaptation paradoxale»'?. » samusocial International.

au 10le maternel

¢ La notion de «suradaptation paradoxale» a été élaborée & partir du travail
clinigue effectué aupres des enfants dans la rue et vient désigner, de facon
clinique et sans les considérer comme des modeéles fixés une bonne fois pour
toutes, les modes de constitution du rapport au corps, & I'espace et au langage
de sujets en grande situation d’exclusion sociale et symbolique.
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Elle permet, en un premier temps, de décrire une situation de terrain en appa-
rence paradoxale. En effet, si nous nous attendons d ne rencontrer que des
sujets apparemment traumatisés, alors nous risquons de détourner notre atten-
fion de ceux qui ont, autant que d'autres, sinon davantage qu'eux, besoin de
nos écoutes, de nos aides, au prétexte qu'ils ne se présentent pas d premiere
vue dans la commotion psychique ou dans la plainte.

En un second temps, elle permet de comprendre certaines modalités de
contact entre les jeunes et I'équipe soignante et éducative. Pour des enfants
suradaptés, la demande d'écoute, d'accompagnement, de soin pour eux-
mémes, se fera en attirant I'attention sur un autre que lui. Dans cette forme
de relation, un jeune ne peut demander assistance et soins qu'en se faisant le
garde et le porte-parole d'un autre jeune qui, objectivement, va encore plus
mal que lui ; mais c'est alors au risque que les difficultés psychiques dont il
souffre ne soient pas observées, la maladie ou le mal-étre du second prenant
«toute la place.

En un troisieme temps, cette notion permet de situer correctement, dans une
perspective clinique, des épisodes de régression nécessaire dans la prise en
charge de certains de ces jeunes errants. Un enfant ou un adolescent «sura-
daptén a besoin de laisser tomber les mécanismes de suradaptations rigides.
Nous lui devons de I'aider & régresser, pour reconstruire son identité corporelle et
psychique, de tisser ses liens avec lui-méme et avec autrui ; ce qui lui permettra
de vivre enfin des rapports de confiance avec I'entourage, ou il peut recevoir,
donner, échanger. Il ne convient pas alors de s'alarmer d'assister a des régres-
sions lorsqu'un «suradaptén, se sentant en confiance et en sécurité, peut alors
laisser tomber ses défenses et ses béquilles psychiques qui, si elles perduraient, se
réveleraient tét ou tard, invalidantes.



Ainsi définie, cette notion permet un éclairage psychologique de la dysparen-
talité vécue par certaines adolescentes et jeunes femmes rencontrées par les
Samusociaux.

En apparence, la jeune mére prend soin de son enfant. En réalité, elle «joue &
la mamany. Certains signes sont symptomatiques de cette sur-adaptation para-
doxale : mécanique et froideur dans les gestes accordés au portage du bébé
(tenir I'enfant dans ses bras sans tenir sa téte), surinvestissement des phases d’en-
dormissement et de réveil du bébé ainsi que de son nourrissage. L'adolescente
ou la jeune femme peut reproduire I'image maternelle sans nécessairement
ressentir le lien maternel : c'est particulierement vrai pour celles qui sont incon-
sciemment dans une grande quéte d’'amour vis-a-vis de leur mere et qui ont été
carencées lors des premiers soins. Elles réparent ainsi leur toute petite enfance
dans cette mise en scene d'un maternage «hyper compétent et hyper vigilanty:
elles reproduisent une image percue en tant que petite fille c'est-a-dire qu’elles
s'occupent de leur enfant en fonction des éventuelles carences de soins et d'af-
fection maternels dont elles ont été victimes.

est une jeune maman de 20 ans a Dakar. Elle a trois enfants : un
garcon de 6 ans qui vit avec son pere, une fille de 4 ans qu’elle a confiée & une
voisine, un garcon de 6 mois qu’elle a avec elle.

Parmi les repeéres significatifs de la dysparentalité, nous pouvons également
observer que certaines jeunes filles semblent ne faire qu'une personne avec leur
bébé ; la jeune fille prend des toxiques donc elle en donne a son enfant, elle
fait la greve de la faim, elle I'impose & son enfant. Son autodestruction va avec
celle de son enfant. Au regard de ce syndrome de «l'enfant miroiry, la pulsion de
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Suradaptation paradoxale au rdle maternel

mort est fortement & I'ceuvre chez certaines jeunes méres. Les dangers encourus
par le bébé ne semblent pas peser tant ce dernier signifie probablement pour
elles «le double d’elle-mémeny. »

Conclusion

« Grossesse non désirée, désir de grossesse sans désir d'enfant, dessinent les
contours du risque de dysparentalité que vient éclairer, dans ses manifestations
les plus fréquemment observables, la notion de suradaptation paradoxale au
réle maternel.

( Les adolescentes et jeunes femmes rencontrées par les Samusociaux ont
besoin d'apprendre le soin maternel, particulierement celles qui ont souffert
d'un mangue de soins maternels et dont le corps ne peut, en conséguence,
servir de mémoire au soin maternel. Leur apprendre le soin maternel, c'est tenter
de briser leur suradaptation paradoxale au réle maternel, en développant leur
savoir sur le fonctionnement du corps et en signifiant que leur enfant n'est pas
un miroir mais un partenaire. Cet apprentissage se fait par la parole, celle du
psychologue et/ou du travailleur social, mais aussi, et peut-&tre surtout dans les
premiers temps de la relation d'aide, par le soin médical prodigué a I'adoles-
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cente ou la jeune femme enceinte puis d son bébé, dés lors que ces soignants
intégrent, et surtout priorisent, leur fonction de soin psychique dans la prise en
charge sanitaire.

vis-a-vis de leur famille et de 'autre, en géné-
ral, des lors qu’elles sont «illégales», comme certaines I'expriment pour
traduire leur sentiment d'exclusion sociétale. Or, & la différence de la culpabi-
lité, dans la honte le sujet pense qu'il n'y a aucune possibilité de réparation ;
la honte interdit de penser I'avenir.

Ainsi en témoignent les histoires de vie et études de cas suivantes, qui per-
mettent également de resituer, dans une perspective d'analyse de situation
individuelle, les différentes clés de compréhension de la vulnérabilité spécifique
des adolescentes ef jeunes femmes de la rue.
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Cette jeune fille est perdue dans son histoire »

Extrait de I'étude de cas de p.70



Partie

études de cas



Lhistoire de

Publiée dans le bulletin trimestriel d’information, Lien Social, n°35, du Samusocial Mali

« B. est une jeune femme d'une vingtaine d’années, que I'équipe du
Samusocial Mali décrit comme souriante et avenante.

@ Elle est originaire d'un village de la région de Ségou, ou vivent ses parents. Elle
est accueillie au cours de I'année 2004 par son oncle maternel & Bamako, en
vue de la constitution de son frousseau de mariage. Ce dernier la place dans
une famille comme aide-ménagére. Quelques temps plus tard, il la renvoie au
village, sans son consentement, car il se rend compte qu'elle disparait régulié-
rement de cette famille, sans doute pour se prostituer, étant donné la somme
d'argent gu’elle possede.

(« B., peu de temps apres, s'enfuit pour rejoindre Bamako. Elle se cache cette
fois-ci de son oncle et rejoint d'autres filles sur les sites. L'équipe la rencontre en
2005. Des jeunes sollicitent en effet I'équipe, inquiets de I'état de santé déplo-
rable de cette jeune femme. B., & la suite d'un avortement provoqué, présente
un état général trés altéré et semble souffrir d'anémie. Elle est orientée dans
un cabinet médical, ou on lui prodigue les premiers soins. Parallelement, elle
est accompagnée pour un dépistage du VIH, qui s'avére positif. Elle débute
alors, avec le soutien de I'équipe, un traitement ARV. Lorsqu’elle recouvre un
état de santé acceptable, elle ne donne plus signe de vie et les tentatives pour
reprendre contact avec elles restent vaines.

« En 2007, I'équipe la retrouve souffrante et trés affaiblie sur un site, enceinte de
huit mois. Elle finit par accepter d'étre accompagnée pour une consultation
médicale et prénatale. Ce jour-1d, B. peut mettre en mots la gravité de son état
de santé et demande un transfert de son dossier d’'une structure de prise en
charge du VIH & une autre. Selon elle, la premiere étant proche d'un lieu qu'elle
fréquente avec ses camarades, elle pourrait étre vue assez facilement par elles,
ce quirisquerait de la stigmatiser.
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Parallelement, I'EMA recherche un hébergement en centre mais B. est refusée
partout en raison de son état physique trés impressionnant.

Avec l'accord de B., le Samusocial Mali décide alors de rencontrer son oncle
maternel. L'oncle semble étre compréhensif.

C’est la tante (parente aussi de la jeune femme) qui ne veut pas accepter B.
dans la maison ; elle aurait été avertie de ses activités de prostitution et de la
contraction de «la sale maladie». L'oncle est également au courant de la séro-
positivité de sa niece. Malgré la colére de son épouse, il décide d'héberger sa
niece le temps de I'accouchement. Il 'accompagnera ensuite d la maternité
ou elle met au monde un garcon. B., du groupe sanguin O négatif, qui aurait d0
recevoir un vaccin spécifique dans les 72 heures qui suivent I'accouchement. Or
celle-ci n'a pas prévenu I'EMA d temps... L'équipe I'accompagne auprés de la
structure spécialisée dans la prise en charge du VIH, avec son bébé, quirecoit
un sirop ARV.

Les jours suivants, lors d'une visite chez I'oncle, I'EMA rencontrent B. ef son
bébé quilogent dans la cour de la concession. Quelques jours plus tard, elle fuit.
Elle se cache jusqu’au jour oU le bébé présente un état de santé générale trés
altéré. L'enfant est orienté d'urgence a I'hépital. Le lendemain de son arrivée &
I"'h6pital, B. fugue avec son bébé. Ce dernier décede la nuit suivante sur le site
de vie de B. enrue, des suites d'une forte déshydratation.

B. améne le corps de son enfant chez son oncle, qui organise les funérailles.
L'équipe retrouve la jeune femme quelques semaines plus tard sur un autre site.
Le suivi médical et psychosocial confinue. Mais malgré cet accompagnement,
I'équipe se rend compte qu'elle ne prend pas régulierement son traitement ARV.
L'équipe sait également qu'elle accepte des relations sexuelles non protégées
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qui lui rapportent plus d'argent.

Quatre mois plus tard, B. est & nouveau enceinte. Elle dit étre enceinte d'un
homme qui veut I'épouser, et d qui elle cache sa séropositivité. Elle dit aussi
vouloir étre maman ; sur le site, elle est trés proche et maternante vis a vis des
enfants de ses camarades.

Elle dit avoir rompu le contact avec son oncle maternel. L'équipe du
Samusocial Mali travaille avec B. autour d'une possible reprise de contact avec
lui. B. accepte alors de lui rendre visite et lui apporte un colis afin qu'il I'envoie &
sa mére. B. est bien recue, le climat est serein voire joyeux.

Elle rapporte a I'équipe que son oncle pense qu'il serait préférable qu'elle
rentre au village afin de renouer avec tous ses parents.

Cependant, sa tante, qui soupconne la nouvelle grossesse, la met en garde en
précisant qu'elle ne doit pas compter sur eux cette fois-ci. Cela ne semble pas
affecter la jeune femme.

B. se protége derriere un masque de bonne humeur et de gaieté quasi
constante. Elle n'est pas agressive, plutdt lisse dans le contact, ce qui fonc-
tfionne comme une armure vis-a-vis du soutien psychosocial que I'équipe tente
d'apporter.



Lhistoire de

Samusocial International Egypte, Dossier individuel

« Marwa est une jeune fille rencontrée par I'équipe du Samusocial

International Egypte sur un site ou dorment également des garcons, dans des

carcasses de véhicules.
« Je mappelle Marwa, jai 22 ans, ma meére est morte et je ne
sais rien sur mon péere. Ma mere est morte quand javais 7 ans.
J'ai laissé la maison a 10 ans. Jai trois freres et sceurs [...], ils
sont plus jeunes que moi. Je suis rentrée a lécole pour une seule
année et puis je I'ai quittée. Je ne veux pas dire pourquoi jai
quitté la maison parce que ¢a métouffe et ca me fatigue. Je
ne sais pas ou est mon pére et ce qu’l fait. [Un responsable
de centre d’hébergement] I'a appelé au téléphone pour moi
une fois mais il m'a dit «je ne te connais pas et je te considére
comme morte». Ma fille Nadia est née d'un mec qui sappelle
[...], ce n'est pas un enfant de rue, il vit avec sa famille. C'est
moi qui I'ai quitté parce qu’il nous payait rien. Les balafres et
cicatrices qui sont sur mes bras ne sont pas dues a la colle ;
auparavant, je buvais de I'alcool et je me blessais pour échap-
per a la police. »

¢ Safille, Nadia vit dans un centre d'hébergement.

¢ Elle porte toujours un jean et un chapeau sur sa téte, ce qui lui donne une
apparence trés masculine. Elle a une attitude protectrice vis-a-vis des garcons
et filles de la rue. Marwa se met dans des situations dangereuses d cause de ses
copines ; pour les défendre des agresseurs, elle peut se mettre en danger et se
blesser gravement. Elle se sent toujours plus laide qu’elles, alors elle a pris le réle
du leader sur ses copines qu'elle doit mettre en sécurité.

« Jai eu une blessure dans mon ventre a [...], parce quil y a des
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Lhistoire de Marwa

gars qui voulaient quelque chose [d'une autre fille] alors quand
elle a reculé, jai encaissé le coup dans mon ventre, puis ils se
sont enfuient. »

¢« Rencontrée lors d'une maraude, elle dira d I'éducatrice sociale :

« Il n'y a rien Miss, je suis & bout. Il y a des gens qui sont venus
le matin pour prendre Nawadl, ils voulaient Ia kidnapper. Alors
je I'ai défendue pour qu’ils ne la prennent pas, ils étaient dans
deux voitures ; une voiture m'a cognée et m'a cassée le bras
et dans I'autre voiture, un des passagers avait une arme d feu,
et jai eu une balle dans I'autre bras. IIs voulaient la kidnapper
a cause d'une querelle avec son frére. Son frére s'est bagarré
avec des gens sur le pont ou sa mere est installée pour faire
du thé. Moi je nétais au courant de rien, jétais surprise que
des gens viennent vers nous pour prendre Nawal. Oui ils I'ont
prise a Ila fin, parce quil n'y a pas d’'hommes ici, personne n'est
Intervenu, ce ne sont pas des hommes. Miss, va me chercher
un comprimé pour me calmer, je sens une brulure dans mon
bras, et I'opération me rend incapable de le supporter. Je suis
allée a I'nopital et ils mont enlevé Ia balle et fait un platre a
I'aqutre bras. »

¢« Et aI'éducateur social, lors d'une autre maraude :

« Attends monsieur ; hier jai failli mourir ! Vers I'aube jai vu les
agents de sécurité de la station venir me réveiller ; jétais entou-
rée par le feu. IIs y a des gens, que Dieu les pardonne, que je
ne connais pas, qui mont aspergée dessence et jeté des sacs
pleins de benzene. Tu sais monsieur, jaurais dd étre brulée a
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I'heure quil est. S’il te plait monsieur, je ne veux pas étre enter-
rée dans les cimetieres des inconnus (carré des indigents), nous
avons des parents pour nous enterrer ; le numéro de téléphone
de mon pére est avec [un responsable de centre d’héberge-
ment]. Je te supplie monsieur ne m'enterrez pas comme les
sans famille. »

¢ Elle prend beaucoup de drogues et d'alcool. Elle a également fait plusieurs
tentatives de suicide paringestion d'alcool jusqu'd I'empoisonnement.

« Marwa est de nouveau enceinte.

« Celui qui dort a cété de moi c'est Ahmed. C'est le pere de mon
fils qui est dans mon ventre dont je vous ai parlé. Il est parti
Voir son pére hier pour lui parler de moi ; son pére lui a dit «si
elle reste dans la rue, elle ne peut pas rentrer chez nous » Son
pére lui prépare un appart dans son immeuble pour qu’il se
marie avec une autre fille. Alors il s'est énervé avec son péere
et a quitté la maison. Il va rapjporter ses habits pour rester avec
moi dans la rue. Moi je veux parler & Miss Sara pour qu'elle
nous paye les frais du mariage ; elle était trés contente pour
moi. Je ne sais quoi faire pour la consultation avant le mariage.
Pour moi, grdce & Dieu, je suis guérie de la blessure que jai
eue, mais Ahmed est gravement blessé au visage et entre ses
cuisses. Il m'a fait jurer au nom de ma fille que ¢a ne va pas
laisser de cicatrice. La pommade qui enleve les cicatrices est
a combien ? »

« Mon ventre a grossi et je suis dévoilée maintenant, je ne peux
pas mettre des habits plus larges que ¢a. Quand quelquun me
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demande ¢ propos de mon ventre, je dis que jai été opérée, et
cest pour cela que mon ventre est gonfle. Ahmed s'est fait arré-
ter par la police ; il accompagnait Soha a I'hdpital, parce que
Mohamed I'avait frappée, alors ils ont arrété Ahmed. IIs I'ont
accusé de former une équipe de malfaiteurs qui vole avec vio-
lence. Je jure quil navait rien sur lui comme arme ou lame. Je
ne sais pas la peine quil a eue, ou méme l'endroit ou il a était
transféré. Il ne m'a pas épousée. »

« A propos de son fils :

« Non je ne suis pas contente de sa présence. Je ne veux pas de
lui ; par exemple hier je I'ai jeté sous une voiture et un homme
I'a ramassé d'au-dessous du véhicule, alors je I'ai soulevé et
cogné par terre. Je le frappe parce que je ne veux pas de lul.
Du temps de Nadia, jétais mariée et jétais dans une maison,
mais avec cet enfant tu vois, son péere va tarder pour sortir de
prison. Je suis trop étouffée (elle pleure), si cet enfant reste avec
moi je vais le tuer, tu vas revenir la prochaine fois il sera mort ;
prends le ou bien envoie le au centre d’hébergement. Tu veux
que je le garde 2 ans ; 2 ans c'est trop. Moi je veux me débar-
rasser de lui dans un orphelinat. Je ne veux pas de lui parce
quil va souffrir avec moi dans Ia rue. Quand je suis sous l'effet
des comprimés, je veux le cogner pour quil meure. Non je ne
veux pas avoir de chambre, pas vendre du thé ; je veux ne
rien faire, jaugmente le nombre de comprimés par jour, je suis
trop étouffée et je ne mange plus ; il y a deux jours que je n'ai
pas mangé. Je ne vais plus chez Miss Sara, je suis allée voir les
parents dAhmed pour quils me prennent lI'enfant, ils nont pas
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voulu, ils ont beaucoup denfants. »

« Non monsieur, je ne I'ai pas vendu, il y a des gens qui mont
dit apporte ton fils quon Iéleve jusquda ce quil ait un an ou
deux, et puis je le reprends, pour léloigner des dangers de la
rue. Quand je suis allée les voir, il y avait autre chose, ils mont
dit : on te donne 100000 LE et ton fils va vivre comme un
pacha, mais tu vas I'oublier définitivement. Je n‘ai pas voulu, et
je les ai laissés. Mais la rue est mauvaise. Moi je veux que [un
responsable de centre d’hébergement] le prenne jusqua ce que
je mette de l'ordre dans ma vie, loue une chambre, cherche du
travail puis je reprendrai mon fils. » »

Lhistoire de

Samusocial Mali, Histoire de vie

« Mariam a 18 ans, elle dit étre venue dans la rue pour...
« ...souffler un peu. Je suis dans Ia rue depuis il y a 8 ans ou
méme plus. Je suis tombée enceinte malgré moi-méme. Je ne
I'avais pas voulu parce que je ne me planifiais pas. La gros-
sesse est venue comme c¢a. Jétais dans la rue quand c'est
arrivé. Javais quitté la famille parce que suite aux insultes que
j'ai proférées contre ma mardtre, mon pere sétait joint a elle
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pour me frapper. [...]

Jai eu la confirmation suite & une échographie que le Samu
ma fait faire en aout 2007. Lécho disait que jétais en grossesse
depuis six mois. Je n'al pas avorté parce que lI'auteur de Ia
grossesse I'a acceptée. Il est contre I'avortement. Il ma méme
menacé si jamais je tentais d'‘avorter. Lui n‘est pas un enfant
de Ia rue. Il travaille a I'autogare. Il m'a méme demandé en
mariage, mais mes parents ont refusé parce qu’il est un forge-
ron et qQuil n y a pas de mariage entre peulh et forgeron. Jai
quand méme décidé de garder la grossesse.

Ma grossesse a été une période trés difficile. Je vivais essentiel-
lement de ce que je gagnais en me prostituant. Plus la grossesse
avangait et plus il métait difficile de me prostituer. Pour subve-
nir & mes dépenses, je lavais les habits sales des chauffeurs et
apprentis et dautres usagers de la gare. II marrivdit de me pros-
tituer si un client se pointait. Mais lorsque ma grossesse était trés
avancée, je ne pouvdais plus faire I'activité. Je suis restée comme
ca, vivant presque de mendicité.

Lorsque ma grossesse est arrivée a terme et que le travail a
commencé, jai beaucoup souffert. [...]

Jaimais m'occuper de mon enfant. Je voulais le garder pour
le remettre & ma meére. Mais souvent je nétais pas toujours dis-
ponible pour bien m'occuper de lui. Elle était frequemment
malade. Elle avait la diarrhée, toussait tout le temps et dans un
état de somnolence dU peut-étre aux toxiques que je prenais.
Je le nourrissais au sein quand je pouvais. Avec mon enfant
j'en avais souvent marre et jai pensé plusieurs fois m'en sépa-
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rer. Jai envisagé de remettre I'enfant a ma grand-mere ou a sa
famille paternelle. Mais jai eu peur quelle ne subisse le méme
sort que moi.

[...] notre retour chez mon péere a été fait par Samu. Nous avons
fait a peu prés 3 a 4 mois en famille. C'est & la suite d'un conflit
avec mon peéere a cause de sa femme, ma mardtre, que jai
quitté la famille pour m'installer dans la rue a nouveau avec
mon enfant. I était &gé de 6 & 7 mois.

Dans Ia famille de mon pére je suis toujours en conflit avec ma
mardtre et méme avec mon pere. Je suis définitivement sortie
de Ila famille et je suis revenue vivre a la gare avec mon enfant,
Le pere de l'enfant venait souvent le chercher pour passer la
nuit avec elle. Moi je restais a I'autogare. [...]

Je devais travailler pour vivre et moccuper de mon enfant. Et
mon seul travail est de me prostituer. Jétais trés portée sur les
excitants ; je me droguais et buvais de I'alcool. Pour mes Sor-
ties de nuit je donnais du somnifere a I'enfant pour quil puisse
dormir jusquda mon retour. Il restait seul dans la chambre sans
personne pour soccuper de lui. Je le retrouvais & I'aube ou car-
rément le matin gisant dans son urine et ses selles. [...]

Le Samu a fait plusieurs démarches pour mettre ma fille en
pouponniére. Jai beaucoup résisté parce que je voulais garder
mon enfant pour le remettre aprés a ma mere [...] pour étre plus
tranquille dans Ia rue.

Finalement, [...], jai accepté que mon enfant aille en poupon-

niere et moi & Bollé® pour une désintoxication. [...] ' Centre de déter;t;on
- ., . PSS _ . pour mineurs et remmes
Par le passé, javais déja tenté des séjours en centre et des 3 Bamako
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retours en famille a cause des problemes de santé de mon
enfant. Mais je suis toujours retournée dans la rue. Je suis née et
jai grandi dans Ia rue. Mon enfant fera de méme | je n'y peux
rien. C'est dailleurs mieux qu'elle soit morte. Elle a beaucoup
souffert et la mort a été une délivrance pour elle.

Personne ne peut faire ¢a sans cause. » »

Ftude de cas de

Samusocial International § Samusocial Mali, « Nous venons tous d’une maison »
- Etude a propos des enfants et jeunes de la rue 8 Bamako, 2010.

« Fatoumata est rencontrée la premiére fois par I'équipe mobile d’aide du
Samusocial Mali, & proximité d'un bar, lieu de prostitution, et proche d'un lieu de
dortoir pour de nombreuses jeunes filles. Ce sont des camarades de Fatoumata
qui 'accompagnent vers I'équipe ; celles-ci s'inquietent de son état de santé.

« Fatoumata est dgée de seize ans et est enceinte de six mois. Elle présente des
signes de grande fatigue. Elle n'a jamais été en consultation prénatale. Un suivi
médico-social se met en place et elle est orientée vers le centre d’'nébergement
d'une communauté religieuse, seul centre spécialisé & Bamako dans I'accueil
des jeunes filles en difficultés pendant les périodes de pré et post partum.
Fatoumata donne naissance d une petite fille. Fatoumata est frés appréciée par
le personnel du centre. Un fransfert maternel s’engage avec la directrice. C'est
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son prénom que Fatoumata donne a sa fille.

Le pére de naissance de la petite fille travaille en tant qu'étalagiste devant
le bar oU Fatoumata se prostituait. Celui-ci a toujours nié la paternité. Les
camarades de Fatoumata voulaient le conduire & la police. Fatoumata est
toujours amoureuse de lui, garde le contact, mais précise qu'ils n'ont plus de
rapports sexuels.

Dans le méme temps, les entretiens réguliers menés préférentiellement avec
I'’éducatrice sociale du Samusocial Mali autorisent une relation de confiance
dans lagquelle Fatoumata se sent & I'aise pour pouvoir se raconter.

Fatoumata est I'hnomonyme de la tante paternelle qui réside d Bamako.
Fatoumata aurait, lors de sa préadolescence, été confiée a la famille mater-
nelle. Elle raconte, au fil des entretiens, des faits de maltraitance physique et
verbale ; elle est notfamment insultée régulierement de «b&tarden.

Durant toutes ces années, la tante paternelle I'envoie travailler en ville comme
vendeuse ambulante. Fatoumata raconte qu'il y deux ans elle a perdu I'argent
de la vente. De crainte des représailles de sa tante, elle ne rentre pas en famille
et reste dormir dehors avec des copines. Elle rentre en famille apres quelques
jours d'errance dans la rue. Fatoumata commence alors & faire des va et vient
entre la rue et la concession et commence I'activité de prostitution. Elle quitte la
famille lorsqu’elle est enceinte.

Fatoumata est le seul enfant de son pére et de sa mére. Ses deux parents
sont originaires d'un village dans lequel le pére vit toujours, la mére résidant &
Bamako. Les parents n'ont jamais été mariés et n'ont jamais vécu ensemble. Ces
derniers ont eu ensuite d'autres enfants chacun de leur cété.
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Dans un premier temps, en vue de nouer une relation d’'alliance avec la
famille de Fatoumata, I'éducatrice du Samusocial Mali rencontre la tante pater-
nelle de Fatoumata. La rencontre est houleuse ; la tante refuse de rencontrer
Fatoumata, a honte de sa niece qui, qui plus est, est son homonyme. La tante
donne I'adresse du petit fréere du pere de Fatoumata. Cette derniére souhaite
participer a la rencontre avec son oncle. Seront présents, lors de cette entrevue,
la grand-meére paternelle, I'oncle et certains de ses freres.

La grand-mére ne supporte pas que le nouveau-né ait un prénom chrétien.
Fatoumata répond gu’elle sait pourquoi elle a ainsi nommé son enfant. L'oncle
quant a lui ne semble pas en faire cas. La présence de Fatoumata en famille
met mal & I'aise la grand-mere paternelle. Mais Fatoumata reste en famille.
Quelques mois plus tard, la grand-mére demande & I'oncle que Fatoumata
retourne chez son pére au village. Fatoumata refuse I'injonction de sa grand-
meére, elle est alors insultée, traitée de «niamadeny (en traduction littérale du
bamanan signifie «enfant de bé&tardey).

Fatoumata revient & Bamako avec sa fille et se rend aussitét au centre de la
communauté religieuse. Des dissensions naissent au sein du personnel du centre,
car ce centre n'est pas censé accueillir les filles-méres en dehors des périodes
de pré et post partum. Se joue aussi en arriere-plan, la relation privilégiée entre
Fatoumata et la directrice, qui vient déstabiliser le reglement de travail dans
cette communauté. Fatoumata décide de quitter le centre.

A partir de ce moment-I3, elle loge dans une chambre dans un quartier de
Bamako. Fatoumata peut dire a I'équipe mobile d'aide du Samusocial Mali
gu'elle sort la nuit pour se prostituer. Il est compliqué pour I'équipe de la rencon-
trer ; elle devient trés fuyante.



Elle est de nouveau enceinte et assure son suivi prénatal seule. L'équipe tente
de ne pas la perdre de vue, inquiéte de son isolement. La deuxiéme grossesse
est difficile. Fatoumata déclare souhaiter avorter et sollicite I'éducatrice du
Samusocial Mali. Elle précise qu'elle ne veut pas d'autre enfant et surtout pas de
garcon. Lors de I'échographie, elle dit a I'éducatrice :

Le pere de naissance du deuxieéme enfant n'est pas connu de Fatoumata. Elle
lui donne le nom du mari de la vendeuse qui exerce d proximité du centre de la
communauté religieuse. Encore une fois, le lien fort engagé avec le personnel
de ce centre se révéle par le fait de nommer son enfant en souvenance d'un
lieu oU elle a pu habiter et étre reconnu comme habitante & part entiere.

Alors gu’elle est tres souvent malade, elle accepte au bout d'un temps d'étre
orientée dans une autre structure d’'hébergement, partenaire du Samusocial
Mali. Son séjour se passe relativement bien.

Le projet de réinsertion initié par I'équipe éducative du centre se concrétise
par la mise en place d'un dispositif d'activité génératrice de revenu (AGR).
Fatoumata est partie prenante de ce projet et semble contente. Elle quitte le
centre pour louer une chambre. Mais I'AGR ne fonctionne pas car Fatoumata se
sent redevable et pense qu’elle doit rembourser vite et plus qu’elle ne devrait.

La crainte partagée par toute I'équipe du Samusocial Mali est que Fatoumata
retombe dans la prostitution. La présence constante de I'équipe permet &
Fatoumata de sortir d'une posture défensive et raconte que le soir

. Elle quitte la chambre & 19h jusqu’'d environ 23h.
Il était prévu qu'il y ait deux «bonnesy qui dorment chez elle. En échange des
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nuitées, elles devaient prendre soin des enfants. Mais ces deux jeunes femmes
ne sont pas venues régulierement et Fatoumata n'a pas eu d'autres possibili-
tés & ce moment-Id que de laisser ses enfants seuls. Son activité de prostitution
lui apporte 7500 FCFA en moyenne chaque nuit. Plus tard, Fatoumata peut se
confier davantage a I'éducatrice du Samusocial Mali en précisant que pour
gagner plus d'argent, elle reste la nuit chez certains de ses clients.

L'équipe du Samusocial Mali la voit en danger et voit ses enfants en danger.

Fatoumata est tellement préoccupée par ses soucis financiers, tel le paiement
du loyer de la chambre, gu'elle en oublie les gestes et pensées de la vie quoti-
dienne dans la relation maternelle avec ses enfants. Fatoumata a des difficultés
a tisser les fils de sa vie au quotidien et a «pré-voiry un avenir avec des projets
wordinairesy.

La directrice du centre de la communauté religieuse s'inquiete et reprend le
contact avec Fatoumata ; elle paie les frais afin que sa fille, qui a trois ans main-
tenant, puisse aller & la créche.

Bien que Fatoumata «présente bieny, toujours propre sur elle et coquette,
I'éducatrice du Samusocial Mali lit sur son visage des signes d'angoisse et de
détresse. De plus, Fatoumata souffre de nombreuses infections sexuellement
fransmissibles.

Sa petite fille semble aussi en difficultés ; elle est trés repliée sur elle-méme, le
visage ftriste.

Le bon contact avec I'éducatrice du Samusocial Mali est maintenu mais
Fatoumata est agressive dans la relation avec l'infirmiere du Samusocial Mali.

Pour pouvoir comprendre ces différents mouvements transférentiels, il convient



d'explorer I'histoire de vie de Fatoumata.
commente I'équipe.

L'équipe apprendra alors par Fatoumata qu’elle a trés mal vécu avec sa
maman. Le mari de cette derniére ne souhaitait pas la présence de Fatoumata,
menacait de divorcer... De fait, la maman I'a éloignée, n'avait pas d’'autre
choix. Mais Fatoumata tente de garder le contact colte que colte avec sa
maman.

Au moment de 'arrivée du deuxiéme enfant de Fatoumata, elle dit que sa
meére a déclaré :

Fatoumata demandera au Samusocial Mali de placer provisoirement ses deux
enfants dans une pouponniere ; , dit-elle. Nous
pouvons dire qu'd partir de ce moment-ld Fatoumata accepte ses difficultés de
meére... qui ne sont sans doute pas les siennes... mais renvoient & sa propre rela-
tion & sa mere.

Le réle essentiel de I'équipe du Samusocial Mali est alors d’aider cette jeune
fille & ne pas répéter a I'endroit de ses enfants «des actes d'abandon» dont
elle a été objet lorsqu’elle était enfant. Le placement provisoire lui permet de
vivre «autrementy sa place de mere. Des visites régulieres afin qu’elle vive des
moments maternels suffisamment bons pour elle et ses enfants sont organisées.
L'équipe I'accompagne et la soutient en mettant en mots tant vers les enfants
qgue vers Fatoumata le pourquoi et le comment de cette séparation, inscrite
dans le rapport & la loi.
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Lhistoire de

Samusocial Pointe-Noire, Etude de cas

« Grace est Ggée de 16 ans et dit étre en rue depuis plusieurs années. Enceinte,
elle invective parfois les autres enfants :

« le bébé dit quil a faim, donnez-lui @ manger ! »
Elle peut également étre violente avec eux s'ils refusent de lui donner de la
nourriture.

(¢ Grdce donne naissance a un gargon, et lui donne le prénom de son petit
frére. Et pour la premiére fois elle donne les noms de ses parents.

¢« Dés la clinique, son attitude vis-a-vis de son fils est percue comme ambiva-
lente. Grace dit fréequemment :
« C'est mon enfant, méme s’il est sale cela ne regarde que moi
seule, laissez-moi ! »
Puis laisse son enfant et part regarder la télévision. Elle revient ensuite prendre
son enfant qui a été lavé par le personnel de la clinique, et I'exhibe comme un
tfrophée pour demander de I'argent aux parents des malades hospitalisés.

@« En recevant des conseils sur I'allaitement, elle regarde son fils et lui dit :
« Tol au moins tu as une maman pour te donner le sein, moi ce
sont les revendeuses du marché qui le faisaient. »
A la question de savoir pourquoi elle dit cela, elle répond :
« SI vous connaissiez ma meére, vous comprendriez quelle est
plus folle que moi. »
C'est la seule chose que Grdce mentionnera au sujet de sa mere. Elle ne parlera
jamais de sa famille.

( La violence de Grace, récurrente vis-a-vis des autres enfants hébergés a la
clinique par le Samusocial Pointe-Noire, va progressivement se diriger vers le
personnel ; un garde malade recoit deux coups de poings de Grdce car celui-ci
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s'est interposé entre elle et un enfant gu’elle frappait.

Grace fugue de la clinique en y laissant son fils. En rue, elle se prostitue
pour gagner de I'argent et, de temps en temps, passe a la clinique pour voir
son enfant ou lui apporter quelque chose. Lorsque I'équipe du Samusocial
Pointe-Noire la rencontre dans la rue, elle commence a éviter les discussions
concernant son enfant. Sa seule demande est relative aux préservatifs.

En rue, elle rencontre une garde malade de la clinique. Grace lui demande :

Grdace répond :

Grdce dira également d I'équipe du Samusocial Pointe-Noire :

Quinze jours aprées avoir quitté la clinique, Grdice se présente et demande qu'on
lui remette son enfant. A la vue de son fils, elle reste muette et refuse de le prendre.

Quelques jours aprés, elle annonce qu'elle a un fiancé avec qui elle vit et qui

. lIs habitent dans un studio. Elle dit que celui-ci

I'aime et qu’elle I'aime aussi. Son fiancé est un ancien jeune de la rue, connu

du Samusocial Pointe-Noire. lIs veulent prendre I'enfant avec eux. Le soir méme,
Grdace revient déposer son fils & la clinique et repart en courant.

Elle dira au personnel de la clinique :
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Lhistoire de Grace

son temyps. Faites de ¢a ce que vous voulez, moi je men vais. »

¢ Plus tard, Gréace dira que tout ce qu’elle souhaite, c'est d'étre rassurée que son
enfant « va grandir dans de bonnes mdains », mais qu'elle ne pourra jamais
supporter les cris et les caprices.

¢ Elle arapporté tout ce que le Samusocial Pointe-Noire Iui avait remis pour s'oc-
cuper de son enfant.

¢« En I'absence de structure offrant la possibilité d'un placement provisoire de
I'enfant, le Samusocial Pointe-Noire I'a confié d un orphelinat. »

Conclusion

« La nécessité de comprendre quiil est impossible pour certaines ado-
lescentes et jeunes femmes de la rue détre, immédiatement et sans
soutien, mere, est une priorité dans la relation d'aide. La santé phy-
sique et psychique de la jeune mére, adinsi que celle de son enfant, ne peuvent
étre préservées par les seules vertus de I'éducation préventive, de la prise en
charge sanitaire et de I'aide a I'insertion socio-économique, destinée a I'aider
a assumer ce nouveau statut de mere de famille. L'appui immédiat & I'insertion
socio-économigue aggrave souvent, de fait, le sentiment que I'enfant prend sa
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place dans la relation d'aide, instaurant, implicitement mais sGrement, un senti-
ment corrélatif de situation concurrentielle pour la meére vis-a-vis de son enfant.

Lorsque la relation mere — enfant, telle qu'elle peut se construire sereinement,
est empéchée du fait des difficultés de la jeune mére & éprouver «des préoc-
cupations maternellesy, il importe de pouvoir frouver des solutions transitoires.
Ces solutions peuvent étre des temps d’hébergement pour la mere et son enfant
ou bien un placement provisoire de I'enfant dans une pouponniére avec une
continuité du lien via des visites réguliéres de la jeune maman.

L'accompagnement consiste & soutenir I'adolescente ou la jeune femme dans
la relation avec son enfant mais aussi a protéger les enfants des éventuelles
mises en danger en lien avec I'état de précarité psychosociale de leur mére.
Le recours a la famille maternelle du bébé est compliqué du fait de la rupture
familiale et la famille paternelle ne peut étre connue que si la paternité a elle-
méme été reconnue. Lorsque la constatation est faite d'une mise en danger du
bébé, la décision concernant son placement provisoire dans une structure de
type pouponniere, et par ordonnance judiciaire, s'avére trés difficile & envisager
pour des intervenants qui sont également dans une relation d'aide avec I'ado-
lescente ou la jeune femme. Cette décision est parfois nécessaire et elle peut
également émaner de I'adolescente ou de la jeune femme qui témoigne de
ses difficultés de mére et exprime ainsi, pour la premiére fois peut-étre, son réle
maternel. Cette séparation n'est pas une rupture et des visites régulieres doivent
étre organisées afin qu’elle vive des moments maternels suffisamment bons pour
elle et son, ou ses, enfants ; d condition que de telles structures existent.
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spécifique

partir de I'expérience des Samusociaux, le présent cahier thé-

matique aborde la problématique classiqguement évoquée en

termes de «filles de ruen et de prostitution corrélative sous I'angle

de la vulnérabilité spécifique : pourquoi les adolescentes et jeunes
femmes sont-elles dans une situation particuliere au sein de la population des
enfants et jeunes dits «de la ruen, c'est a dire en rupture familiale et vivant dans
larue ¢

De ce processus de capitalisation, particulierement fondé sur I'expérience
acquise par le Samusocial Mali qui met en ceuvre une action spécifiqguement
dédiée aux adolescentes et jeunes femmes de la rue d Bamako depuis 2004,
il ressort avec évidence que les adolescentes et jeunes femmes de la rue sont
sur exposées aux violences psychologiques, physiques et/ou sexuelles, inhé-
rentes d la vie dans la rue. Or, cette sur exposition est trop souvent justifiée par
le seul paradigme du genre, selon lequel les filles et les femmes sont toujours
davantage victimes de violences et d'exploitation sexuelles que les garcons et
les hommes.

Afin de mieux analyser la spécificité de la situation des adolescentes et des
jeunes femmes de la rue, nous avons exploré leurs parcours selon une approche
générique des enfants ef jeunes de la rue, c'est & dire de leur vie avant la rue &
celle dans larue.

Comme pour les garcons, la véritable source de compréhension de la pré-
sence dans la rue reléve de l'interrogation suivante : quelles sont les raisons du
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départ du milieu de vie dans lequel ils/elles ont vécu avant la rue 2 En cela, la
problématique des violences intra familiales est parfaitement similaire pour les
filles et les garcons, ce qui sous-tend qu'ils sont déja dans un état d’errance psy-
chologique, avant que le processus de désocialisation, inhérent & la grande
exclusion, celle de la vie dans la rue, ne commence d se mettre a I'ceuvre. Pour
les filles, comme pour les garcons, I'insertion familiale a généralement été extré-
mement précaire.

Une des particularités de la rupture familiale vécue par des adolescentes et
jeunes femmes de la rue réside toutefois dans I'existence d'une forme de «désin-
sertion familiale» brutale et souvent radicale générée par la grossesse «extra
familiale» qui provoque un déshonneur familial. Dans certains contextes socié-
taux, en effet, de nombreuses adolescentes et jeunes femmes qui sont enceintes
en dehors de tout consentement familial préalable & une union avec «l'auteur
de la grossessey, sont, de ce fait, brutalement désaffiliées de leur milieu d'ori-
gine. Elles portent le «fardeau de honte» que leurs familles leur font porter.

Si les raisons de la rupture familiale sont une donnée essentielle pour I'ana-
lyse de situation, I'altération du rapport au corps est une clé de compréhension
fondamentale dans I'abord général des enfants et jeunes de la rue. Pour la
grande majorité d'entre eux, en effet, le rapport au corps est altéré en raison de
carences de soins primaires, de carences éducatives, de violences physiques
et/ou sexuelles, vécues bien avant I'arrivée dans la rue. Pour les adolescentes et
jeunes femmes de la rue, cela constitue un déterminant fondamental de leur sur
exposition aux violences physiques et/ou sexuelles inhérentes & la vie dans la rue.
Et I'altération du rapport au corps qui se développe corrélativement au proces-
sus de désocialisation dans la vie dans la rue en constitue un facteur aggravant.

Aussi, davantage exposées que les garcons aux violences et exploitation



sexuelles, les adolescentes et jeunes femmes de la rue se sur-exposent aux mal-
fraitances du corps, par des prises de risques et des comportements de mise
en danger (consommation de toxiques, relations sexuelles consenties et non
protégées).

Enfin, pour la plupart des adolescentes et jeunes femmes ayant vécu des
souffrances psychologiques graves, avant et dans la rue, le risque majeur de la
dysparentalité dans le lien gu’elles peuvent engager avec leur propre enfant
constitue un élément déterminant de leur vulnérabilité spécifique. Grossesse
non désirée, désir de grossesse sans désir d'enfant, dessinent les contours de ce
risque qu'explicite, dans ses manifestations les plus frequemment observables,
la notion de suradaptation paradoxale au rble maternel. La nécessité de com-
prendre qu'il est impossible pour certaines adolescentes et jeunes femmes de la
rue d'étre, immédiatement et sans soutien, mére, est, en effet, une priorité dans
la relation d'aide.

la relation d'aide

Au regard de I'exclusion familiale brutale et radicale des adolescentes et
des jeunes femmes enceintes «hors cadre», nous ne pouvons que reprendre
les conclusions de I'étude du Samusocial International et du Samusocial Mali &
ce sujet : Comment prévenir I'exclusion des adolescentes enceintes 2 Renforcer
I’éducation sur la sexualité et la santé reproductive, sOrement. Leur permettre
d'avoir acces a des services sociaux capables d’'intervenir en prévention de
conflits familiaux inévitables, impérativement. Leur donner la possibilité de trou-
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ver refuge ailleurs gu’en rue, le temps de la médiation et de la gestion du conflit
familial, nécessairement.

Dans les contextes sociétaux ou les mécanismes de prévention et de relais
d'assistance sont insuffisants, pour I'ensemble des formes de violences intra-
familiales, le premier acceés a une relation d'aide se réalisera par la rencontre
avec des intervenants dans la rue. Aussi, pour tous les intervenants auprés des
adolescentes et jeunes femmes de la rue, la relation d'aide est nécessairement
soignante avec ces «blessées de la vien et toute forme d’accompagnement se
doit d'étre un soutien permanent a I'expression de leur vécu, source fondamen-
tale de la co-construction d'une interaction aidante.

Ce cadre relationnel concerne tous les intervenants, qu'ils soient médicaux,
psychosociaux, éducatifs ; avec une priorité qui doit étre accordée, dans les
premiers temps, 4 la relation d'aide médicale, dés lors qu’elle interagit avec la
représentation du corps, profondément altérée pour les adolescentes et jeunes
femmes de la rue. La relation d'aide médicale s'avere, en effet, fondamentale,
mais d condition gu'il ne s'agisse pas seulement et exclusivement de prévenir
et traiter sur le plan pathologique. Pour se réapproprier leur corps, ces adoles-
centes et jeunes femmes ont besoin d’entendre des paroles reconstructives de
sens, de renouement entre les sphéres corporelle et psycho-affective, et de réaf-
firmation des droits humains fondamentaux. Une reconstruction d'un savoir du
corps, et une réassurance sur le fonctionnement du corps, sont de nature, en
modifiant le clivage de leur rapport au corps, a influencer les conduites d'expo-
sition au risque.

Le cadre de la relation d'aide doit ainsi fonctionner comme un sas d’huma-
nisation destiné a leur permettre de recouvrer une conscience d'elles-mémes
et d'autrui, a leur faire percevoir qu'elles ne sont pas indéfiniment vouées a étre



une proie et que I'usage gu'elles font de leur corps fait appel & des codes, des
habitudes et des lois communes. Dans cette perspective, c'est la formation ini-
tiale et/ou continue des soignants, exercant dans les associations spécialisées
mais aussi et surtout dans les centres de santé et hépitaux de droit commun, qui
nécessite d'étre davantage investie pour une meilleure prise en compte des
besoins spécifiques des adolescentes et jeunes femmes de la rue.

Par ailleurs, une relation d'aide, «réassurante», «humanisante», s'impose
d'autant plus en raison du risque majeur, pour la plupart des adolescentes et
jeunes femmes, de dysparentalité dans le lien gqu'elles peuvent engager avec
leur propre enfant. Toutefois, la prise en charge sanitaire, I'éducation d la santé,
I'aide a l'insertion socio-économique, destinées & aider ces jeunes meres sont
rarement suffisants, et peuvent, a contrario, nourrir, chez elles, un sentiment de
délaissement vis-a-vis de I'intérét dorénavant porté a leur seul statut de mére de
famille. Une relation d'aide exclusivement tournée vers la mere, aux lieu et place
de I'adolescente ou de la jeune femme, peut générer un sentiment corrélatif de
situation concurrentielle pour la mere vis-a-vis de son enfant, et aggraver de ce
fait les risques de dysparentalité.

Ilimporte, en conséguence, de mettre en place une relation d'aide qui envi-
sage un triple soutien : d I'adolescente ou jeune femme, a son enfant, & la
parentalité (relation mere-enfant).

Le soutien a la parentalité nécessite, notamment, de pouvoir trouver des
solutions transitoires lorsque les difficultés de la jeune meére & éprouver «des
préoccupations maternelles» la mettent en danger ainsi que son enfant. Ces
solutions peuvent étre des temps d'hébergement pour la mére et son enfant ou
bien un placement provisoire de I'enfant dans une pouponniére avec une conti-
nuité du lien via des visites réguliéres de la jeune maman.
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Mais au-deld de ces solutions d'urgence, il importe surtout de développer
des structures d'accueil de ces familles que constituent la jeune mére et son ou
ses enfant(s). En effet, les centres d’'hébergement existants, pour I'accueil des
enfants et jeunes de la rue, leur sont souvent inaccessibles, principalement en
raison d'un critére d'adge : de maniere générale, les centres n'admettent que
des mineurs, ce qui exclut immédiatement les jeunes femmes, mais aussi a court
terme les méres adolescentes devenant majeures, avec comme conséquence
ultime, I'éventuelle séparation de la mére et de son enfant, ce dernier, du fait de
son dge, demeurant pris en charge par le centre.

En d'autres termes, accompagner les adolescentes et jeunes femmes de la
rue impose d'intégrer, dans les modalités d'intervention et de prise en charge
individuelle des enfants et jeunes de la rue, les moyens d'action développés par
des projets de soutien aux familles les plus vulnérables. Cela impacte nécessai-
rement la formation des professionnels de I'intervention mais aussi et surtout le
systéme d'acteurs qui ne peut se limiter aux seules institutions et structures ges-
tionnaires de services relevant de la protection de I'enfance. La problématique
des «filles de ruen est une problématique de grande exclusion qui, & ce ftitre,
tfranscende les secteurs traditionnels des politiques publiques nationales.
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LES EXTRAITS D'ENTRETIENS, HISTOI\RES DE VIE ET ETUDES DE CAS, CONCERNANT LES ADOLESCENTES
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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 socicle dans les grandes villes
du monde. Son réseau est aujourdhui constitué de 14 dispositifs dont sept spécialisés dans la problématique
des enfants et jeunes de la rue : & Bamako, Pointe-Noire, Ouagadougou, Dakar, Le Caire, Casablanca et
Luanda. Toutes les structures Samusocial adhérent & 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-deld de sa mission d'appui pour la mise en place de nouveaux dispositifs samusociaux, le Samusocial
International en assure l'accompagnement dans une dynamigue de travail en réseau, via les activités
suivantes :

Le Samusocial International assure la formation des équipes des samusociaux
locaux et de leurs structures partencires. 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 Samusocial International assure
un appui technique permanent & ses partenaires Samusocial, en fonction de leurs besoins et de leur degré
de développement et d'autonomie, notamment en termes capacités de gestion, de mobiliscation de fonds,
de bonne gouvernance, de développement associctif, de développement de partenariats et de réseaux.
Lancrage du Samusocial dans le systéme d'acteurs privés et publics local est 1'un des aspects importants sur
lesquels le Samusocial International travdaille avec ses partendires locaux.

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 & 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, dons différents contextes et auprés d'une diversité
de populations.

le Samusocial International anime, en France, trois enseignements universitaires :
un dipléme sur les enfants et jeunes « de la rue » en partenariat avec 1'université Paris Descartes,
un cours-séminaire & Sciences-Po, « Exclusion sociale en milieu urbain : villes du nord et villes du sud »
et un module « L'action non gouvernementale dans le domaine de l'exclusion sociale » dans le cadre du
Master 2 Coopération internationale et ONG de l'université Paris 13.






«DE LA RUE»

Majoritairement dgées entre 15 et 25 ans, les adolescentes et jeunes
femmes de la rue vivent des situations qui sont habituellement analysées
sous le seul aspect de la prostitution. Lexpérience des Samusociaux,
en particulier celle menée ad Bamako depuis 2004, permet d'aborder
les contours de leur vulnérabilité spécifique, au sein de la population
dite des enfants et jeunes de la rue, par des clés de compréhension issues
des travaux analytiques sur les questions de grande exclusion.

Les parcours de vie des adolescentes et jeunes femmes rencontrées par
les Samusociaux témoignent ainsi des violences intra familicles vécues,
de leur sur exposition aux violences inhérentes & la vie dans la rue,

et mettent en exergue une des problémcatiques majeures de leur situation,
celle de la parentalité.

Document de capitalisation, réalisé & partir détudes de cas et d'histoires
de vie, ce cahier thématique permet, de maniére corrélative, de mieux
concevoir la spécificité de la prise en charge des adolescentes et jeunes
femmes de la rue, en vue d'orienter la formation des professionnels

de l'intervention mais aussi et surtout.de repenserda nature -des projets

a développer en faveur de cette population en grande exclusion.

ESPO(R

samusocial




	Sommaire
	Préface
	Introduction
	Partie I - Une vulnérabilité de genre à l’exclusion familiale
	Violences intra familiales
	Grossesse « extra familiale » et déshonneur familial
	PARTIE I - Conclusion

	Partie II - Une sur exposition aux maltraitances du corps
	Altération du rapport au corps
	Accrochage à un protecteur et absence de protection
	PARTIE II - Conclusion

	Partie III - Un risque de dysparentalité
	Grossesse non désirée
	Maternité non désirée
	Suradaptation paradoxale au rôle maternel
	PARTIE III - Conclusion

	Partie IV - Histoires de vie et études de cas
	L'histoire de B.
	L'histoire de Marwa
	L'histoire de Mariam
	Étude de cas de Fatoumata
	L'histoire de Grâce
	PARTIE IV - Conclusion

	Conclusion générale
	Principales sources
	LE SAMUSOCIAL INTERNATIONAL

