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RESUME

La conspmmation d'alcool et d’autres drogues par les enfants des rues, dont on cstime 4 100 millions le nombre
dans le monde, suscite de vives inquiétudes. Dans une population exposée 3 toute une gamme de problémes
sanitaires et sociaux, ceux lifs aux toxicomanies alourdissent encore les difficultés existentielles. Les enfants des
trottoirs représentent dans la plupart des pays un groupe marginalisé dont I'accds aux services de sanié et auires est
extrémement limité. Pour les toxicomances parmi cux, Ja discrimination et la marginalisation restent des cbstacles
majeurs A des interventions efficaces.

Le programme QM3 de lutte contre les toxicomanies (PSA)Y a lancé en 1991, avec 'appui financier du Programme
des Nations Unies pour le Contrfle international des Drogues (PNUCID), un projet pilote visant & étudier le
probléme decs toxicomanies chez les enfants des rues et A proposcr des solutions. Le projet s’est appuyé sur des
méthodologies d'évaluation rapide ot des approches reposant sur le développement communautaire. 11 place la
question de I'abus de drogues dans le contexte plus large des comportements & risques; I'une des issues souhaitées
esl donc une amélioration de I'accds aux services de santé et de lour utilisation par les enfants des rues.

Lz présent rapport décrit la mise en ocuvre du projet pilote, en mettant I'aceent sur Pévaluation des processus ot
I'exéeution, Plus de 550 enfants des rues de dix grands centres urbains (Ric de Janciro, Alcxandrie, Le Caire,
Montré&al, Toronto, Bombay, Tegucigalpa, Mexico, Manille et Lusaka) ont pris part & des groupes de focalisation ou
ong été interrogés individuellement. Le rapport contient des informations, fournies par les intéressés cux-mémes, sur
Fampleur et fa nature de levr utilisation de drogues et sur d'autres comportements A risques an scin de diverses
populations d’enfants des rues, ainsi gque des renseignements sur la strocture of les activités des orgamisations qu
cherchent A lenr venir en aide et sur la gamme des interventions actucilement cn cours. T débouche sur une série
de reccommandations rclatives aux activités futurcs.

 L’évaluation du projct a montré que la méthodologie ot les instruments utilisés étaient appropriés, utiles ot bicn
~acceptés par tous les contres participants. Il est recommandé de les affiner encore, ainsi que de mettre au point des
direetives pour la formation des éducateurs de rue et des matériels A leur intention.
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"Le secret de l'existence ne consiste pas & avoir de bonnes cartes, mais @ savgir aussi jouer les mauvaises.”

{(Attribué & Robert Louls Stevenson)

"Ce qui frappe, c'est la présence d’enfants doués dans cette bruyante foule de vagabonds. On sait qu’un grand nombre
d'entre eux deviendront des hommes remarquables.”

{(Maxime Gorkd visitant le programme pour la jeunesse de Makarenkov)

"En luttant contre les sentiments d'impuissance ef en avant fol en sa propre aplitude @ susciter les
changements, on renforce Uestime de soi, Uoptimisme ¢t en fin de compte la capacité de se voir sous les traits

d'un survivant -~ de guelgu’un qui “rebondit™"

(Felsman, 1975, page 75 du texte anglais)

"Les enfants des rues expriment par leurs corps ef leurs modes de vie leur misére et leur alidnation
sociale. Faradoxalement, ils incarment qussi Paptitude A rebondir et @ survivre dans un environnement

inclément.”

{Rapport de Rio)

"§i je ne peux pas élre le pilote d'un avion & réaction, je serai celui d'un ‘jeepney'.”

{(Teunc Philippin vivant dans la rue)
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Dans le présent rapport, I'expression "enfants des rues” désigne les garcons et les filles jusqu'd 25 ans qui
passent la plus grande partic de lours journées dans les rues en milivu urbain. Cependant, la majeure partic des
participants au projet “Enfants des rucs* de PSA ont moins de 18 ans.
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1. RESUME D’ORIENTATION

En 199], le programme OMS de lutte contre les toxicomanies (PSA) s'est engagé 4 mettre au point
un projet axé sur 'abus des drogues chez les enfants des rues. Le Programme des Nations Unies pour le
Contrdle international des Drogues (PNUCID) a accordé un financement pour Pélaboration et 1a mise en
oewvre du projet. L’exposition continue i la rue et les modes de vie qui en déconlent exposent les enfants
du trottoir 4 une série de probldmes de santé et autres qui ne sont pas caractéristiques des autres
populations jeunes. Dans n’importe quel pays ces enfants sont habitnellement plus volnérables aux
toxicomanies que d"autres groupes du méme dge. Bien que généralement fonctionnelle, leur consommation
de drognes tend 2 aggraver leurs problémes de santé et autres. Traditionnellement, les jeunes recourent
trop peu aux services de santé existants. Dans le cas de jeunes marginaux comme les enfants des rues, les
services généraux de santé sont souvent considérés avec méfiance et évités. Pour Jeur part, ces derniers
comprennent rarement la situation et les besoins particuliers de ces jeunes; an surplus, ils sont souvent
inaptes 3 assurer des prestations accessibles 2 cette population et qui leur paraissent acceptables,

Les responsables du projet se sont efforcés de répondre  ces problémes en eréant un cadre pratique
dans lequel des organisations puissent évaluer la nature et I'ampleur du probléme des toxicomanies chez
les enfants des rues dans leurs propres communautés, puis mettre au point et appliquer des solutions
appropriées. Cette approche repose sur 'engagement communautaire, I'organisation, le développement et
le plaidoyer. L'un de ses &léments capitaux est la participation effective des enfants des rues 3 tous les
niveaux de la planification, de la mise en oeuvre et de I'évaluation du projet. L'une des issues souhaitées
est 'amélioration de I'accds aux services existants et de leur niveau d'utilisation par les enfants des rues.
Le projet replace le probléme des toxicomanies dans le contexte plus large des comportements 4 risques.

La recherche initiale effectuée par PSA a conduit 4 la wise au point d'un modele théorique, ainsi
que de méthodologies et d'instruments connexes. Sept pays en développement ol Fon savait que des enfants
des rues se trouvaient en difficulté ont été sélectionnés : e Brésil, IEgypte, le Honduras, I'Inde, le Mexique,
les Philippines et la Zambie. Des représentants de divers centres de ces pays se sont réunis au Sidége de
POrganisation mondiale de la Santé, 4 Genéve, en février 19492, pour relater la situation des enfants des
rues dans leur pays ou leur ville, discuter des méthodes et des instrurnents, étudier le role de PSA dans
Faction dans ce domaine, puis fixer des objectifs et dresser des plans pour la mise en oeuvre du projet.

Au retour des participants  la réunion dans leurs pays respectifs, des organisations actives auprés
des enfants des rues ont é1é choisies pour orienter la méthodologie, Elles ont été mises au courant, des
personnels ont éié sélectionnés pour les procédures d’évaluation rapide ~ entre autres par le biais de
groupes de focalisation - et des comités consultatifs communautaires ont été créés dans la plupart des
centres. Plus de 550 enfants des rues ont pris part 3 des groupes de focalisation ou ont &té interrogés
individuellement. A partir des informations obtenues, certains centres ont élaboré des plans stratégiques.
Ces méthodes de recherche qualitative ont servi  recoeillir des données pour la description de la situation
dans chaque centre, '

‘Cette phase pilote, réalisée au premier chef en tant qu'étude de faisabilité, a montré que la
méthodologie était judiciense. L'accent n’a pas &té placé sur le recueil de données quantitatives. Les
organisations participantes ont accueilli le projet avec enthousiasme, jugé le modgle, la méthodologie et les
instrumenis extrémement utiles et vivement souhaité passer 2 la phase suivante, laquelle consistera 2 mettre
en oeuvre de manidre plus rigoureuse et focalisée une méthodologie affinée. Des visites sur place ont été
effectuées par un consultant de PSA,; elles se sont révélées utiles, voire indispensables au fonctionnement
du projet a ce stade, A la fin de la premigre phase, la plupart des centres avaient appliqué des stratégies
d’intervention spécifiques fondées sur des évaluations de la situation locale. Le présent rapport, établi par
le Dr Andrew Ball (programme de lutte contre les toxicomanies) et par M. John Howard (consultant auprés
de PSA), décrit les activités préliminaires eritreprises au cours de la premiére phase du projet. Son
caractere descriptif permet de se faire une idée de la vie des enfants des rues et des activités des
organisations travaillant auprés d’eux. Une attention particulidre a &t& portée aux questions de processus
et d'exécution du projet. Lorsque des éxemples sont cités, on évitera soigneusement de s’én servir pour
extrapoler ou généraliser. Les chiffres cités n’ayant pas &6 obtenus par des méthodes rigoureuses de recneil
quantitatif de données, on fera également preuve de prudence dans leur interprétation.
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Une analyse des rapports finals des organisations participantes sur la phase 1, ainsi que de ceux du
consultant de PSA qui s’est rendu sur place, améne formuler les recommandations ci-aprés. .

A Dattention de PS4 -

L.

Tl est recommandé de tenir une deuxidme réunion sous la forme d’un atelier destiné A tous
les centres participants, 2 des experts invités et A des organisations internationales
spécialement choisies. Cette réunmion serait destinée a s'assurer la participation des
responsables de la mise en oeuvre sur place; elle mettrait Paccent sur Paffinage de la
méthodologie, la préparation de matériels pédagogiques et de principes directeurs et la
fixation d'objectifs pour les phases suivantes.

1l est recommandé d"appuyer la mise en oeuvre et Pévaluation du projet grace & des visites
sur place d’un consultant de PSA.

1l est recommandé de mettre en oeuvre un mécanisme permettant aux enfants des rues de
prendre part A I'évaluation globale par PSA des phases subséquentes du projet.

11 est recormmandé d’établir des liens plus étroits avec d'autres programmes de POMS tels que
les sujvants : programme mondial de lutte contre le SIDA; santé des adolescents; santé
maternelle et infantile, et planification familiale; et éducation sanitaire; ainsi qu'avec la
Division de la Santé mentale, de maniére 4 rendre les interventions le plus efficaces et
globales possible et de réduire les doubles emplois au minimum.

1l est recommandé d’établir des liens plus étroits avec d’autres organes concernés des Nations
Unies, notamment "UNICEF.

Il est recommandé de déterminer les organisations internationales qui servent de centres
d'échange de données sur les toxicomanies chez les enfants des rues, ainsi que les
interventions et les stratégies dont l'utilité a été prouvée. Toutes les fois que la possibilité s’en
présentera, on favorisera la coordination de ce type d'activités.

Tl est recommandé 2 PSA de diffuser largement le présent rapport sur la premiére phase du
projet Enfants des rues par Pintermédiaire de réseaux comme ceux de FOrganisation des
Nations Unies et des organisations non gouvernementales, et d'utiliser les conclusions du
projet pour plaider la cause d’'une actjon internationale plus dynamique face A ce probléme.

A Uattention des orpanisations participantes - administration :

8.

I est recommandé aux organisations participantes de préter une attention particuliére 3 la
viabilité de leurs programmes. La collecte locale de fonds devrait étre envisagée dans le cadre
de I'élaboration des infrastructures de ces derniers, le but poursuivi étant 'autosuffisance. Il
importe de reconnaitre les obstacles A la réalisation de cet objectif Afin de garantir la
viabilité des programmes, le projet devra comporter des stratégies pratiques susceptibles
d’étre mises en oeuvre par des organisations locales.

TI est recommandé aux organisations participantes de veiller 4 ce que les comités consultatifs
communautaires soient représentatifs de la collectivité, de telle sorte que la responsabilisation
et le développement communautaire deviennent réalité.

1l est recommandé que chaque organisation participante reconnaisse et observe la Convention
des Nations Unies relative aux droits de 'enfant.

11 est recommandé de veiller 2 ce que la séeurité des enfants et des éducateurs de rue ainsi

"que les normes éthiques soient respectées et qu'il en soit fait état dans le cadre de la mise en

ceuvre du projet Enfants des rues au niveau local. Lorsque I'exécution du projet ou de toute
partie de ce dernier intensifiera ces risques, il conviendra de revoir ses modalités.
d’'application.
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13
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Compte tenu des particularités et des limites culturelles, il est recommandé d’examiner tous
les préjugés moraux qui pourraient apparaitre dans }a conduite des groupes de focalisation
ou daps les plans stratégiques et, autant que possible, de les supprimet.

1l est recommandé aux organisations qui cherchent & répondre aux besoins des enfants des
rues et & défendre leurs intéréts de se doter de politiques clairement définies pour servir de
base 4 leurs actions contre les toxicomanies, I'infection 3 VIH et d'autres probiemes de santé
importants de cette population.

Pour l'examen de la méthodologic et des instruments du projet :

14,

15.

16.

17.

18,

19.

1 est recommandé de réduire le nombre des questions figurant dans les "menus”, améliorant
ainsi les possibilités d’adaptation des interventions préventives dans le cadre des groupes de
focalisation.

I est recommandé d'incorporer aux instruments de recueil des données des contréles de
validité,

Il est recommandé de réduire V'importance accordée 2 la collecte de statistiques.

1} est recommandé d’examiner la pertinence pour le projet d'autres méthodes ’évaluation
rapide.

Il est recommandé de mettre au point une forme simple-de collecte de données qui en
permette Uorganisation, ainsi que I'analyse et Pinterprétation sur place.

Il est recommandé d’élaborer des directives pratiques simples pour I'évaluation locale et d’en
favoriser 'application,

Problémes de focalisation - enfants des rues :

20.

21

22,

23.

24.

26.

Il est recommandé aux organisations participantes de s’assurer autant que possible le concours
des enfants des rues.

H est recommandé que les enfants des rues participent dans les cas appropriés A 'élaboration
de plans stratégiques, sofent représentés dans les comités consultatifs communautaires et
jouent un role actif dans le processus d'évaluation.

Il est recommandé de maintenir une approche globale, mais en accordant une importance
particuliere aux comportements A risques, dont les toxicomanies et les rapports sexuels sans
protection, ainsi qu'aux stratégies y relatives.

1} est recommandé de porter une grande attention i la prévention et aux interventions
concernant les inhalants organiques. Ce volet de laction est jugé urgent en raison de
l'utilisation presque universelle de ces substances par les enfants des rues des pays en
développement. :

I est recommandé d’axer des investigations sur les enfants des rues qui "rebondissent”,
c'est-a-dire de ceux qui ne se droguent pas en dépit de leur situation difficile.

1 est recommandé de mettre au point des interventions axées sur les points forts et les
ressources intérieures des enfants des rues eux-mémes ot faisant appel & des approches telles
ue l'auto-organisation par ces enfants et par les proupes d’autoassistance.

H est recommandé d’étudier les avantages potentiels de la délivrance de cartes d'identité aux
enfants des rues qui prennent part aux activités des organisations participantes et autres afin
de leur faciliter éventuellernent I'accas aux services et de les aider s'ils entrent en contact aveg
les autorités. On se penchera sur les risques potentiels d'une telle stratégie.
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27. Il est recommandé de s'attacher davantage & découvrir les raisons de la séparation de la
famille d’origine et ses circonstances, dont I'dge et le degré de développement de Penfant.

28. Il est recommandé de porter attention aux activités en faveur des familles d'origine des
enfants des rues afin d'aider ceux qui le souhaitent 2 les réintégrer. En outre, on cherchera
a recruter des familles d’accueil.

Pour le recrutement et la formation d'éducateurs de rue :
29. Il est recommandé de fixer les crittres de sélection des éducatenrs de rue.

30, 1 est recommandé de définir, de mettre au point et d’éprouver des stratégies, des matériels
pédagogiques et des principes directeurs pour la formation d’éducateurs de rue.

31. 1 est recommandé que les moyens pédagogiques et préventifs mis au point pour aider les
enfants des rues soient préparés, autant que possible, au niveau local, les intéressés
eux-mémes prenant part au maximum 3 toutes les étapes de leur production.

32. Tl est recommandé d"axer la deuxidme phase du prejet sur les besoins en formation des
éducateurs de rue et autres intervenants.

33, llest recommandé aux organisations participantes d'étudier les moyens d’améliorer la sécurité
des éducateurs de rue et de les protéger de tout harcélement.

2.  INTRODUCTION

En 1991, le programme de lutte contre les toxicomanies (F5A) s’est engagé & €laborer un projet axé
sur le probléme de la toxicomanie chez ceux qu'il est convenu d'appeler des "enfants des rues”. Le
Programme des Nations Unies pour le Contrdle international des Drogues a accordé un financement pour
I'élaboration et la mise en oeuvre de ce projet. Les enfants des rues constituent une population marginale
présente dans la plupart des grands centres urbains de la planéte. Ceux qui se droguent sont encore plus
marginaux et négligés en ce qui concerne la prestation de services. Le lancement de ce projet a &té
considéré comme une occasion de mieux sensibiliser 'opinion nationale et internationale aux besoins de
cette population et A la tragédie qu'elle vit souvent au quotidien, ainsi que de plaider en faveur de
'adoption urgente de stratégies systématiques tant de prévention des toxicomanies chez les enfants des rues
que de réduction des dégits qu'elles provoquent.

Dang les pays en développement en particulier, o les enfants des rues sont souvent bien plus jeunes,
ils peuvent illustrer de manidre saisissante les dégits que les drogues peuvent causer dans toute une
communauté. La vie de certains de ces jeunes tourne essentiellement autour de la production, de la vente
et de l'utilisation des stupéfiants, car leur docilité A 'égard des membres de leurs communantés appartenant
au milieu de la drogue et I'aide qu'ils leur apportent conditionnent leur survie matérielle, leur acees aux
services et leur protection.

Les préoccupations suscitées par ces enfants sont aussi liées 2 la propagation du VIH/SIDA dans
le monde. Les enfants des rues y sont exposés en raison de leur exploitation sexuelle et désormais de leur
usage des drogues. Ceux qui se piquent et/ou se livrent 4 des pratiques sexuelles dangereuses sont aussi
considérés comme un maillon potentiel de la propagation de l'infection au reste de ka communauté, par
Iintermédiaive des adultes qui partagent les seringues avec eux ou qui les exploitent sexuellement.

A Pissue de quelques travaux initiaux de recherche et de mise au point d’'un modele pour I'évaluation
de la situation et des interventions, PSA a sélectionné sept pays, aux contextes culturels différents, pour
piloter le projet : Brésil, Egypte, Honduras, Inde, Mexique, Philippines et Zambie. Ce choix reflétait la
conviction que la prévalence et les besoins des enfants des rues sont plus grands dans les pays en
développement; il ne vise pas A nier ou 4 passer sous silence le drame de ces jeunes dans des pays
industrialisés.
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Une réunion, organisée & Gendve du 3 au 7 février 1992, a rassemblé des représentants
d’organisations clés travaillant auprds des enfants des rues dans les sept pays sélectionnés. Elle visait 3
dresser un tableau de la situation de chaque pays participant en ce qui concerne les enfants des rues et leur
consommation de drogues, examiner le projet ainsi que le role de PSA dans la lutte contre ce probiéme,
€tudier les instruments et la méthodologie mis au point fin 1991, fixer des objectifs et préparer un plan
d'exécution du projet. Ce dernier a été accueilli avec enthousiasme et les participants ont été satisfaits de
constater que les avis des enfants des rues eux-mémes et de ceux qui s'efforcent de leur venir en aide
étaient pris au sérieux et qu'on lenr portzit attention au niveau mondial, Ils ont estimé que linitiative de
PSA renforait, en se focalisant sur les enfants des rues toxicomanes, la préoccupation croissante d'autres
institutions des Nations Unies telles que I'Organisation internationale du Travail (OIT), 'UNICEF et le
FNUCID.

La consommation de drogues a des incidences sur la santé, particulierement au sein de cette
population; POMS est done particulitrement bien placée pour s'occuper de ce type de probléme,

A Tissue de la réunion, chaque pays participant a mis ce projet en route A titre préliminaire dans des
villes clés (Rio de Janeiro, Le Caire et Alexandrie, Tegucigalpa, Bombay, Mexico, Manille, et Lusaka), sous
les auspices d’une grande organisation non gouvernementale (ONG) ou gouvernementale. Toronto et
Montréal se sont ultérieurement associées au projet. Dans certaines circonstances, quelques ONG ont
bénéficié d’un soutien gouvernemental direct. Des visites sur place ont été effectuées par le Dr Andrew Ball
(PSA) entre septembre et novembre 1992 et chaque ONG a fourni des rapports écrits sur les progrés
réalisés.

A lissue de la premi¢re phase du projet, chaque centre participant a organisé un atelier destiné a
diffuser des informations sur sa méthedologie et ses conclusions. La participation & 'atelier a varié suivant
les centres; y ont pris notamment part des professionnels de la santé, des éducatenrs de rue, des travailleurs
sociaux, des éducateurs, des fonctionnaires du gouvernement, des représentants des entités responsables
de la mise en application des lois et des représentants 'ONG.

Afin de mieux préciser le projet et sa méthodologie, les auteurs ont résumé ci-aprés ce qu’on sait
des toxicomanies des jeunes, et présenté un modele conceptuel et des considérations sur les conséquences
de la consommation de drogues sur les enfants des rues. On trouvera ensuite une description de la
méthodologie du projet et son analyse dans 'optique de I'utilité du modale conceptuel ainsi que des issues
attendues.

3. TOXICOMANIES, SANTE ET ENFANTS DES RUES - CONSIDERATIONS GENERALES
L'usage des drogues chez les jeunes

Il est généralement admis que le facteur qui permet le mieux de prévoir I'expérimentation avec des
substances licites ou illicites chez les jeunes est précisément leur jeunesse. L'adolescence est une période
d'exploration, de curiosité et de recherche de son identité et cette quéte comporte la prise de certains
risques. Mais, dans divers pays, un grand nombre de jeunes quittent leur famille - pour travailler oo
mendier, abandonnés ou malades - avant d’atteindre I'adolescence et sont déja exposés 3 de nombreuses
drogues, particulierement celles d'une obtention facile ou associées au travail comme la colle, Pessence, le
cannabis, le tabae et "alcool. Dans un milieu ob prédominent Vinfluence et les attentes de la société et des
pairs et ol il est facile de se procurer des stupéfiants, la toxicomanie devient un aspect du processus du
développement, voire une partie de la vie. '

La plupart des individus qui commencent & se droguer ne développent pas des problémes graves;
Pexpérimentation et un schéma (variable) de consommation, puis de cessation, sont courants. En 'espéce,
la consommation de drogues est, pour une large part, fonctionnelle plutdt qu'inconsidérée ou pathologique.
Lorsqu'on les interroge, les jeunes des pays développés ou en développement donnent souvent I'ennui, la
curigsité et le désir de se sentir bien comme les principales raisons pergues de leur recours aux drogues.
Celui-ci a aussi pour fonction d'apaiser la faim, d’exprimer la rébellion, de se tenir éveillé ou de s'endormir
et de faciliter le réve éveillg,
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En revanche, les étiologies de l'initiation aux toxicomanies et de Iutilisation réguli¢re, nocive ou
conduisant & la dépendance peuvent &tre fort différentes. On pense généralement que les jeunes qui
maintiennent et accroissent lewr consommation de drogues sont plus vulnérables par suite de leurs
problémes sous-jacents. En régle générale, ils manquent aussi de ressources intérieures et extérieures
accessibles.

1 existe des liens étroits entre la congommation plus précoce et sa continuation, et d’antres
comportements tels que Pactivité sexuelle commencée trés tot, la criminalité et Péchec scolaire, Ces
facteurs sont également liés 4 des variables environnementales telles que la désintégration de la cellule
familiale, la pauvreté, Pabsence dactivités de loisirs accessibles et ntiles, le manque de possibilités
appropriées d’hébergement si Penfant ne peut pas rester chez lui, le déplacement, l'oppression, la
discrimination, la disponibilité de drogues et, dans certains cas, les pressions des traliquants.

Les résultats des recherches montrent que la toxicomanie est plus fréquente chez les jeunes dont les
familles appartiennent 3 des couches socioprofessionnelles peu élevées et n"apportent pas & leurs enfants
un soutien suivi, servent de modele pour les toxicomanies, approuvent (explicitement ou implicitement) la
consommation de drogues, ne sont pas proches de leurs enfants et ne participent pas A leurs activités, ont
de faibles aspirations éducationnelles, n’exercent que peu de contréle et de discipline, et se livrent sur leurs
enfants 4 des sévices affectifs, physiques ou sexuels. Il est évident que les enfants grandissant dans de tels
milieux n’ont avec leur famille que des liens laches ou négatifs.

De méme, les rapports avec la société peuvent étre distendus par des expériences négatives i 'école.
L'échec, les préjugés, un environnement scolaire hostile (enseignants, autorités et/ou autres éleves),
Pincapacité de rester éveillé ou de fixer son attention parce qu'on doit travailler la nuit pour aider sa famille
ou qu'on est maintenu éveillé la nuit par la violence familiale sont autant de facteurs qui exercent des effets
sur les résultats scolaires. En outre, la pauvreté exerce ses ravages lorsqu'on n’a pas de quoi payer
I'éducation, les matériels pédagogiques, le transport vers I'établissement scolaire ou Jes excursions. Les
familles génées de ne pouvoir fournir A leurs enfants, par exemple, des uniformes et des manuels scolaires
adéquats, peuvent choisir de ne pas envoyer leurs enfants 2 I'école afin de les protéger d’éventuelles
expériences embarrassantes, Les liens peuvent aussi &tre distendus lorsque les jeunes travaillent dans des
environnements difficiles et ol ils sont exploités.

Il n'y a done guére lieu de s'étonner que les enfants issus de familles et ayant fréquenté des écoles
oft ds sont malheureux cherchent réconfort et soutien auprés de personnes auxquelles ils peuvent
gidentifier. Tls trouvent ces pairs dans la rue, ainsi que le sentiment d'appartenir 4 une "famille” de
substitution nouvelle et souvent plus affectueuse, ainsi qu'un degré de liberté qui n’a peut-2tre pas €té
possible antérieurement. Mais le prix i payer peut &tre une absence presque totale d’intimité, de
supervision, d’éducation, de soins et de sécurité ainsi que la probabilité de la faim, de la violence, d’emplois
marginaux et de 'exploitation.

Il faut aussi se souvenir que les jeunes ayant ainsi subi des sévices de la part de la famille et de la
société ne deviennent pas tous délinquants et n’abusent pas nécessairement des drogues. Un grand nombre
d’entre eux survivent et s'en tirent bien. Leurs histoires sont trés importantes, car elles illustrent pour nous
la capacité de faire face 3 I'adversité et nous permettraient peut-étre de déceler des stratégies efficaces
grice auxquelles nous pourrons mieux aider ceux qui paraissent tout aussi vulnérables mais moins capables
de réagir.

L'étiologie de I'abus de drogues chez les jeunes comporte donc manifestement des déterminants
multiples; il n'est pas possible d'étudier isolément lindividu, son environnement et les substances
elles-mémes.

Un modéle du risque de toxicomanie

I'une des maniéres de conceptualiser la consommation de drogues consiste 4 utiliser le modéle
modifié de stress social élaboré par PSA A partir des travaux de Rhodes et Jason (1988), lequel met 'accent
sur la compétence et l'aptitude 3 faire face. Le modele modifié differe de celui de Rhodes et Jason en ce
quil intégre des variables environnementales, sociales et culturelles susceptibles d'influer sur la
consommation de drogues et qu'il tient compte des propriétés physiques des substances et de leurs
interactions avec 'vsager. Tl pose en principe l'existence d’un risque accru d'abus de drogues en tant que
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fonction d'un niveau pergu de stress ou de détresse personnelle, de l'image de la drogue dans une
communauté ou une sous-culture données, et des effets percus sur l'individu de telle ou telle substance,
contrebalancé par des liens positifs, la possession de stratégies et de compétences adéquates permettant
de faire face et Paccds aux ressources nécessaires. ‘

Ce modele peut é&tre représenté comme suit

STRESS OU DETRESSE + NORMALISATION DE LA CONSOMMATION DE BROGUES
+ BPFET DES DROGUES

RISQUE DE TOXICOMANIE = .
LIENS + STRATEGIES PERMETTANI DE FAIRE FACE + RESSOURCES

Ainsi, le risque pourra &tre plus grand lorsque les niveaux de stress sont élevés, que la consommation
de drogues est favorisée et admise par la communauté, que usager juge leurs effets agréables, qu'il w'existe
pas de liens familiaux positifs, que les compétences permettant de faire face sont faibles et que J'acces aux
ressources est blogué.

Le modele semble se préter & I'attribution de valeurs numériques i chaeune des variables; celles-ci,
de méme que les pondérations, peuvent étre positives ou négatives, ce qui permet d'évaluer le risque,
Toutefois, cette forme d'analyse est délicate, nécessite beaucoup de temps et les résultats se prétent i des
interprétations nombreuses. 1l est donc suggéré de considérer le modele comme un cadre conceptuel
permettant de structurer Uinformation et de faciliter I'élaboration de plans et d’interventions.

I ne faut pas poser en hypethese que le modéle est complet. Les gens n’existent pas dans un vide
et les modeles comme celui-ci nont pas d'existence hors des grands contextes sociaux, politiques, culturels,
religicux et économiques. Ces macrovariables ne peuvent manquer d'avoir des effets sur les risques liés A
la consommation de drogues, mais les travailleurs locaux n’ont généralement pas les moyens d’exercer sur
elles dinfluence’significative. Cependant, comme le donnent A entendre Rhodes et Jason (1989), “.. tant
les pas de tortue que les pas de géant ont de Vimportance” {page 18 du texte anglais).

Stress
Rhodes et Jason ont définj cing niveaux de stress a partir de la littérature existante -
Grands événements de Pexistence

Ils comprennent, par exemple, le décés des parents, 'abandon, les catastrophes naturelles et les
lésions. Ils surviennent généralement & Iimproviste et adolescent n’exerce sur eux aucun contrble. En régle
generale, 'événement provoque un choc et exige une période d’adaptation. L utilisation de drogues peut
constituer une tentative de faire face 2 la douleur et de faciliter cette adaptation.

Il n’est pas inhabituel pour un jeune d'un pays en développement d'avoir dil faire face dans sa vie
4 au moins un événement majeur. Les catastrophes naturelles, telles que les tremblements de terre, leg
sécheresses et les inondations; les migrations ou les grands déplacements de populations; les troubles civils
ct les conflits armés; les accidents du travail; et les maladies sont fréquents et ont pour les jeunes des
conséquences tragiques, Souvent, des communautés tout entitres sont touchées. L'enfant ou Fadolescent
pourra avoir vu sa famille décimée et sa communauté dévastée, assisté 4 la mort de membres de sa famille
ou avoir &té lui-méme blessé.

Problémes de tous les jours

Tout comme les adultes, les jeunes doivent faire face aux difficultés, aux conflits et anx tensions de
la vie quotidienne. Dans leur cas, il 'agira le plus souvent de parents qui les harcglent ou se disputent, de
devoirs et de corvées ménagéres. Ces contrariétés apparaissent comme insignifiantes au regard des
problémes quotidiens des enfants des rues - concurrence pour un lieu ol s'abriter, des vétements et de la
nourriture; soue; d’échapper 4 1a violence et aux sévices sexuels; et inégalité de traitement face i la police,
4 'appareil de la justice pénale et aux pairs. La toxicomanie peut constituer une tentative d'échapper 2 ¢e
conflit chronique.
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Difficultés de Pexistence

Il s'agit des facteurs de stress persistants, difficiles 4 éliminer et souvent liés & un environnement
socio-économique défavorable - mauvaises conditions de logement, alimentation et vétements inadéquats,
manque d’argent et acces trés limité A Pemploi et aux loisirs. La toxicomanie est I'une des diverses formes
de comportement utilisées pour mettre un peu de couleur dans un environnement morne.

Dans de telles circonstances, la survie peut absorber quotidiennement toute I'énergie d’'un enfant.
La recherche d'un abri, d’aliments, de vétements et de soins adéquats laisse peu de temps pour d'autres
activités. Ainsi, Fenfant pourra manquer de temps pour rechercher des possibilités d'éducation, de loisirs
ou d’emploi, ou pour planifier son avenir. Le caractére désespéré de certaines situations peut contribuer
4 susciter la dépression et 4 miner la confiance en soi. Ces jeunes n'ont aucune possibilité d’action sur leur
situation économique ou leurs mauvaises conditions d’existence, et leur communauté ne leur propose
souvent que peu de modeéles de succks i exception des individus participant 4 Pindustrie des stupéfiants;
citons la fascination "des chaines en or, des belles voitures et des vétements élégants" des narcotrafiquants
dans les ghettos. Souvent, les enfants révent d’un avenir et les drogues peuvent les y aider.

Il faut aussi penser au stress provogqué par la douleur chronique et la maladie. Les enfants sans toit
risquent davantage de souffrir de problémes de santé A I'origine de douleurs ou de génes constantes tels
que les traumatismes responsables de douleurs osseuses et articulaires, la malnutrition, la faim et les
affections chroniques. Hs pourront utiliser les drogues pour atténuer cette douleur ou cette géne.

Périodes de transition

Elles comportent des facteurs de stress qui exigent une adaptation 3 des situation nouvelles
- changement d'établissement scolaire, départ de la maison ou début d’une relation affective. Les enfants
des rues passent souvent d'une communauté ou d’une ville 4 Pautre pour échapper aux menaces de la police
ou de leurs pairs, & moins qu'ils ne changent de famille ou de lieu d’hébergement. Cette transition provoque
spuvent une destruction des liens entre pairs. Les stupéfiants pourront servir A faciliter 'acceptation par
de nouveaux pairs et 3 atténuer le malaise 1ié 4 cette période de transition.

Changements associés au développement de Padolescent

Les changements qui accompagnent toujours 'adolescence peuvent étre une source de stress extréme.
Ils comprennent les modifications physiques de la puberté, le développement d'une identité sexuelle et
personnelle, 'accession A Pindépendance et la planification de 'avenir. Des problémes spécifiques se posent
aux filles lorsqu’elles atteignent I'ige de la procréation.

Qu'il vive encore ou non dans sa famille, I'adolescent a souvent peu de temps pour mener
progressivement i bien les tiches liées 4 son développement. 1] a parfois di servir de parent & ses propres
parents, voire i ses fréres et soeurs, par suite de la mort du pere ou de la mére, de la nécessité pour les
parents "accomplir de longues heures de travail, de leur toxicomanie, leurs maladies ou leur incarcération.
Drautres jeunes doivent assumer un réle parental A la suite de la grossesse d’une adolescente. Tous ont
perdu leur enfance et leur adolescence et ont di s'adapter 2 des roles d’adultes avant d’avoir terminé leur
croissance et leur développement. Les drogues auxquelles jls peuvent recourir pour tenter de faire face aux
difficultés et au stress de leur existence risquent d’entraver davantage encore ce dernier, phénoméne qui
peut &tre décrit comme un "retard dans la maturation et le développement” et s’accompagner de déficits
de la "pensée opérationnelle formelle”, c’est-d-dire de la capacité A linversion des rbles, & une
communication empathique et 4 la progression par rapport aux modes concrets de pensée du jeune enfant.

Les changements liés au développement peuvent également &tre extrémement stressants; il faut en
tenir compte. Dans de nombreux pays en développement, il n’est pas rare de trouver des moins de dix ans
qui vivent dans la rue.

Les maladies infectieuses et 1a malnutrition, fréquentes chez les enfants des rues, peuvent retarder
leur croissance et leur puberté et provoguer des maladies de la peau et des déformations osseuses, Ces
événements sont de nature  influer fortement sur 'image de soi et doivent également &tre pris en compte.
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Normalisation de la consommation de drogues

La variable "normalisation" se rapporte & nombre de facteurs environnementaux, sociaux et culturels
dont il a été démontré qu'ils contribuent, ou sont susceptibles de contribuer, aux toxicomanies ou d’influer
sur elles. Elle concerne en particulier la mesure dans laquelle la consommation d'une drogue ou une forme
particuliére de toxicomanie peuvent étre considérées comme "normales’ dans une société ou une
sous-culture (en ce sens qu'elles sont largement répandues, visibles, assez résistantes aux interventions
policiéres et aux stratégies de réduction de l'approvisionnement) et dans laquelle la société concernde
renforce cette conviction. Ces facteurs sont notamment les suivants

Prix

Le prix d'une drogue exerce nécessairement un effet significatif sur sa diffusion, surtout chez les
jeunes et autres populations disposant de trés faibles ressources financigres. Lorsque le prix d'une substance
augmente, l'utilisateur peu argenté pourra recourir 4 une, ou A plusieurs, d’au moins cing options. En
premier lieu, il pourra opter pour le renoncement. A moins qu'il nexiste autre chose pour remplacer la
drogue, cette solution a peu de chances de paraitre acceptable, En deuxieme lieu, Futilisateur pourra
réduire sa consommation tout en continuant 4 dépenser e méme montant. Cette approche semble
fréquente, particulizrement dans le cas des consommateurs de drogues non dépendants, En troisiéme lieu,
Yutilisateur pourra porter son choix sur une autre drogue moins onéreuse. Il chojsira plus souvent cette
solution §'ll n’est pas habitué de longue date A une certaine substance; c’est souvent le cas des jeunes
toxicomanes. En quatrieme lieu, le sujet pourra utiliser plus efficacement sa drogue. A mesure que le cofit
de celle-ci augmentera ou que sa pureté décroitra, le toxicomane pourra cesser de Vingérer ou de I'inhaler
pour se I'injecter, accroissant ainsi sa biodisponibilité. Une telle démarche a d'importantes congéquences,
les risques pour la santé des drogues par voie intraveineuse &tant bien plus élevés que ceux liés 3 dautres
modes d’administration. Enfin, Pusager pourra donner davantage d’argent ou de services de manidre 3
maintenir le méme niveau de consommation. A cet effet, il pourra détourner de 'argent d’autres postes
de son budget (tels que I'alimentation, le loyer ou les vétements) pour payer ses drogues, ou aceroitre ses
gains en ailongeant sa journée de travail, en commettant davantage de délits, en vendant plus de drogues
QU en proposant ses services sexuels pour gagner de I'argent ou obtenir de la drogue,

La ol les revenus sont faibles, on consomme généralement les drogues les moins chéres, Les
inhalants comme la colle, les solvants et Pessence sont bon marché et largement utilisés, particulizrement
dans les pays en développement; tel peut également étre le cas de Paleool dans les communautés ol se
fabriquent des boissons alcoolisées, ou du cannabis et de la cocaine dans les pays producteurs ou de transit.
Souvent, des associations de drogues sont utilisées pour obtenir le niveau maximum d'intoxication au plus
faible coit.

Disponibilité.

Dans une large mesure, la disponibilité des drogues dépend de déterminants culturels. Cest la
communauté qui décide si une drogue est ou non admise et licite. Dans ce dernier cas, elle détermine
quelles drogues seront soumises & un contréle et de quelle manidre. II existe également des substances
- telles que la caféine et les drogues traditionnelles dont le kava, la noix de bétel et le pitchouri - dont la
disponibilité n’est soumise 4 aucun contréle formel.

Dans le cas des drogues illicites, la disponibilité dépend de Papprovisionmement et aussi de la
vigilance des organismes de contréle. Les fortes marges bénéficiaires garanties assurent un
approvisionnement continu de certaines drogues. Les quantités en jeu sont telles que toute amélioration
de la vigilance des organismes de contréle destinée A accroitre la probabilité de la détection et de la
répression de la production, de 'importation, du trafic ou de la consommation des drogues illicites ne
saurait exercer qu'un faible impact. Le niveau de vigilance des autorités varie dans le temps et d'une
communauté i autre; il est trés sensible au climat politique, tant local gu’international. Cette vigilance et
le caractére illicite de certaines drogues contribuent aux difficiltés du consommateur. En effet, cetie
interdiction fait du toxicomane un délinquant, le place en marge de la société et oblige A nser de moyens
plus draconiens pour acquérir ses drogues. Il accroit aussi la possibilité d'une corruption des responsables
de la surveillance. :
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Publicité et parrainage

Certaines étndes - certes controversées - donnent 4 penser : que les jeunes sont particuliérement
sensibles aux messages publicitaires; que la publicité en faveur de l'alcool et du tabac renforcerait leur
consommation de ces drogues; et qu'ils sont souvent les cibles de cette forme de promotion. Les jeunes mal
rattachés au corps social sont plus vulnérables que les autres, car ils manquent souvent de héros et de
modeles dans leur propre communauté et doivent donc se rabattre sur des célébrités du sport et du
spectacle - lesquelles participent souvent activement A la publicité de produits comme l'alcool et le tabac.

La télévision et les films, particuliérement ceux provenant des pays développés, mettent fréquemment
en relief des aspects attrayants des drogues tels que le danger et les émotions fortes qu'elles procurent, 4
moins qu'ils ne placent I'usage des drogues dans un contexte qui apparait normal et quotidien, Les effets
nocifs et dissuasifs sont rarement montrés et, méme dans le cas contraire, leur représentation est
généralement stéréotypée. Bien des jeunes issus d’un milien familial fortement perturbé considerent les
médias comme une fendtre sur un mode d’existence pouvant &tre considéré comme normal.

Attitudes sociales et normes des groupes de référence

A de rares exceptions prés, la consommation de drogues a fait de tout temps partie intégrante de
toutes les sociétés. Chacune s'est forgé ses propres attitudes, croyances et régles en la matigre. Tout
stupéfiant peut jouer des roles différents et se préter a des schémas d'utilisation divers suivant les sociétés.
Leur consommation est parfois encouragée; c'est le cas, par exemple, de I'alcool pour les célébrations dans
les culture occidentales, de la feuille de cola qu’on méache pour faire disparaitre la sensation de faim et
futter contre le mal des hauteurs dans les Andes, et de I'opium fumé pour se relaxer dans certaines régions
de I'Asie. Des réples sociales existent lorsqu’une communauté donnée porte un jugement négatif sur une
déviation par rapport 2 la pratique habituelle en matiére d’usage des drogues.

I} est important de déceler le groupe de référence d’'une population donnée. De nombreuses
sous-cultures semblent admettre un usage des drogues que la communauté plus étendue jugerait déviante.
Aussi, dans certains ghettos des villes américaines et certaines favelas au Brésil, les narcotrafiquants sont
souvent respectés, voire considérés comme des héros dans leur communauté en raison de leur succes
matériel comparé a celui d’autres habitants du ghetto ou de la favela. Dans ce type de communauté, il n’est
pas étonnant de voir les jeunes aspirer a suvivre les traces de ces *hommes J'affaives” prospéres, et de
surcroit cet objectif est & leur portée.

Expérience des drogues

Cette variable se rapporte aux propriétés des drogues utilisées et & leur interaction tant avec
l'utilisateur qu'avec le contexte dans lequel celui-ci les consomme. Cette variable entre en jeu dés que le
recours aux drogues a commencé. L'action physiologique des substances utilisées n’est pas toujours la
méme; telle ou telle d’entre elles aura davantage de chances d’étre choisie si expérience subjective qui en
résulte (une interaction entre ses effets pharmacologiques sur I'individu, un environnement et une attente)
est jugée positive.

Les caractéristiques de l'usager influent sensiblement sur les effets d’une drogue, le risque de
dépendance et celui d’cffets nocifs. Parmi elles, if faut citer I'état physique du sujet, les autres substances
éventuellement utilisées conjointement, ainsi que les attentes et les expériences passées en matiére de
drogue. 1l n'est pas nécessaire que celles-ci aient ét& agréables pour que le sujet persiste. Les enfants des
rues relatent couramment des effets négatifs des drogues, mais Ja modification de 'humeur ou de J’état de
conscience leur permettrait d’échapper a 'ennui ou 3 la misére de Ja vie réelle.

Liens affectifs

Rhodes et Jason décrivent les liens &troits qui s'établissent fréquemment au sein de trois groupes
distincts : la famille, Pécole ou le milien de travail, et les pairs. A U'intérieur de ces groupes, trois variables
déterminent le niveau d'attachement et les comportements : a) 'exposition du jeune a des opportunités et
A des influences 4 Iintérieur du groupe; b) le degré de réussite dans le groupe; et ¢) les avantages conférés
au jeune par ce dernier. On peut s'attendre & voir des rapports étroits s’établir avec le groupe si le degré
d’exposition du jeune est important, s'il y réussit bien grice i Papprentissage des compétences nécessaires
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{par exemple faire de la planche 4 roulettes, chanter dans les rues ou voler a la tire), et si le groupe le
récompense régulidrement. Les jeunes ayant établi des liens forts et positifs avec leur farille et/ou leur
milieu scolaire ou de travail risquent donc moins de s'associer 4 des groupes de pairs qui utilisent des
drogues de manigre nocive et/ow dysfonctionnelle, qui s'attendent & ces comportements non admis par Ja
société, parmi d'autres, et les récompensent.

I existe également des liens négatifs. Dénués des qualités positives de rapports humains satisfaisants,
positifs et prosociaux, ils correspondent i des situations ob un jeune est, par exemple, dépendant d'une
personne u'il méprise, se sent prisonnier d'une relation ou subit des influences antisociales ou asaciales,

Les jeunes détachés de leurs familles semblent le plus exposés. Leurs chances de déveiopper des
attachements au sein J'yne famille, d’un milieu scolaire ou au travail peuvent étre minimes ou inexistantes,
et ils ne fréquentent souvent que des pairs qui se trouvent dans une situation similaire. Cette absence
d’exposition & des environnements positifs compromet, par ailleurs, leur aptitude 3 apprendre comment se
compeorter dans de telles situations. Ils peuvent se sentir davantage 4 Iaise avec des camarades qui se
conduisent de maniére similaire et dont les attitudes et les intéréts sont proches des leurs.

Méme les jeunes qui maintiennent des liens avec leur famille peuvent estimer recevoir de feurs pairs
des "récompenses” plus attrayantes et régulidres que de leur famille. Bn pareil cas, si leurs camarades
consomment des drogues ou ont des attitudes positives a 'égard de celles-ci, ces jeunes risquent davantage
de devenir toxicomanes.

Stratégies et compétences permettant de faire face

L'enfance et 'adolescence sont des périodes importantes pour lacquisition des compétences sociales
ou de celles qui permettent de faire face aux aléas de V'existence. Ce processus dépend cependant de
I'existence des liens positifs, des occasions et des ressources nécessaires pour acquérir les compétences et
d’une absence de facteurs de stress accablants. Pour &tre 4 la hauteur, individu & besoin d'un vaste
répertoire de compétences sociales et autres qui lui permettent de lutter contre les multiples facteurs de
stress qu'il a toutes les chances de rencontrer. Un jeune, compétent dans un domaine denné, pourra ne pas
savoir faire face & des problémes qui peuvent apparaitre dans un autre domaine de son existence. S'il a {a
capacité d'accéder 4 des compétences efficaces et de les utiliser dans des situations stressantes, il risquera
moins de choisir la stratégie fondée sur les drogues.

Rhodes et Tason estiment que ces compétences peuvent étre cognitives ou comportementales. Les
premigres comprennent assurance, la restructuration cognitive, ta distraction cognitive et le contrédle de
soi. Les secondes englobent la résolution des problmes, Paction directe par la voie de négociation ou de
compromis, le retrait - abandonner ou éviter une situation -, la communication, Vaffirmation de soi,
Putilisation de réseaux sociaux, les activités de substitution, et le repos,

Parallelement aux compétences sociales et A celles qui permettent de venir 4 bout des difficultés, il
est essentiel pour survivre dans la rue de disposer d'atouts physiques et pratiques considérables. L'aptitude
4 se battre, & courir, A réagir rapidement et 4 supporter les lésions physiques décidera de la survie dans un
tel environnement. Les savoir-faire - jongler, chanter, pratiquer le troc, fabriquer des objets artisanaux ou
vendre - permettent de se procurer un revenu,

Pour certains jeunes sans abri, I'apprentissage de moyens de survie que la communauté dans son
ensemble peut méme considérer comme aberrants ou antisociaux peut revétir une importance capitale, Ils
sont généralement enseignés par des pairs qui se trouvent depuis plus longtemps dans la méme situation.
Felsman (1989) en fournit quelques exemples :

"Pour voler une paire d'essuie-glaces, traverser la ville jusqu'au marché noir, négocier etfficacement
un prix avec un receleur puis acheter un T-shirt, il faut disposer d’une gamme complexe de
compétences visuelles et perceptuelles, analytiques et sociales. De méme, un savoir-faire compliqué
est nécessaire pour mendier dans les restaurants en plein air : évaluer et choisir une audience,
obtenir Vacets, puis imaginer et donner une représentation appréciée. Ces stratégies de survie
révelent des niveaux de développement de soi (cognitif, moral et psychosocial) qui pourraient n'étre
pas décelés par des évaluations quantitatives qui ne tiendraient [ras compte des facteurs contextuels
de I'environnement.” (Page 69 du texte anglais)
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"En fin de semaine, plusieurs gamins se rendaient réguli¢rement 2 la plage de Buenaventura, distante
de trois & cing heures de voiture. Atteindre l'extrémité de Cali, obtenir de monter 2 bord d'un
camion, se procurer suffisamment d’argent pour se nourrir en cirant des chaussures et en mendiant,
nager prés de la plage, et réussir A se faire ramener 4 Cali dans un Japs de temps donné constituent
une véritable gageure pour un enfant de dix ans sans surveillance.” (Page 73 du texte anglais)

Ressources

La disponibilité de ressources et la possibilité d'y accéder influent sensiblement sur I'aptitude &
acquérir des compétences nouvelles et a les utiliser efficacement. L'information et I'éducation sont
également de nature A modifier les attitudes et les perceptions. L'accés aux soins, aux services sociaux et
&ducatifs, 2 la formation professionnelle et aux loisirs peut atténuer certains des facteurs de stress auxquels
est soumis un sujet. L’absence de ressources est un probléme courant dans les communautés pauvres,
marginales et minoritaires oit les niveaux de stress tendent précisément a étre le plus élevés.

Les ressources n'exercent pas nécessairement une influence positive. Des enquétes ont montré que
certains programmes de prévention et d’intervention ont, en fait, eu des effets négatifs sur I'andience ciblée
et se sont traduits par un aceroissement de la consommation de drogues, de la curiosité & leur égard et de
leurs effets nocifs. I ne suffit pas d’effectuer des interventions ou d'apporter des ressources pour qu'elles
produisent Peffer souhaité. Il est donc¢ indispensable d'évaluer minutieusement ces derniéres afin de
déterminer si elles sont valables, utiles, appropriées, sensibles au contexte culturel et susceptibles d’exercer
I'impact voulu au sein d’'une communauté, Les matériels pédagogiques mis au point pour la population
générale ou pour les adolescents ne conviennent pas nécessairement aux enfants des rues. Il est
indispensable de tenir compte des niveaux d’alphabétisation. Les enfants du trottoir n¢ sont pas
nécessairement capables de bien comprendre les images, le langage et les histoires congus pour Je grand
public.

Les enfanis des rues

Le phénomene des jeunes sans abri et des enfants des rues n’est pas particulier aux pays en
développement; il existe dans le monde entier. La Jéfinition des expressions "enfants des rues”, "sans-abri”
et "jeunes” varie en fonction des pays et des cultures, de méme que les causes de l'existence de SDF et des
problemes associés. 1) est extrémement difficile d’évaluer le nombre des enfants des rues et lampleur des
difficultés auxquelles ils sont confrontés, ces populations n’étant pas incluses de maniére adéquate dans les
recensements nationaux ou les statistiques éducatives et sanitaires. Suivant la définition retenue, Pévaluation
du nombre des enfants des rues donne une fourchette de 10 & 100 millions; la majeure partie d'entre eux
vivent dans les grandes métropoles de certains pays en développement. Ventilés par régions, les chiffres
estimatifs sont de quelque 40 millions d’enfants des rues en Amérique latine, de 25 & 30 millions en Asie
et de plus de 10 millions en Afrique, Les gargons sont les plus nombreux (de 71 3 97 %), mais fa situation
des filles est souvent plus difficile. Aux fins du projet Enfants des rues, le chiffre estimatif de 100 miliions
avancé en 1990 par PUNICEF a été accepté; il représente ceux qui sont actuellement en difficulté et
£Xp0sés aux risques,

Certains de ces enfants sont "dans la rue”, mais maintiennent &’assez bons contacts avec leur famille
qu'ils retrouvent souvent chaque soir. §'ils sont dans la rue, c’est souvent pour travailler, s'amuser, passer
le temps, ou en raison du surpeuplement de leur logis ol ils n'ont fréquemment gu'une petite place pour
dormir. Dans certains pays, tel est le cas de la majeure partie des enfants du trottoir. D'autres sont
véritablement des "enfants des rues", ol ils s¢journent 24 heures sur 24; ils n’ont pas drautre foyer. Certains
y cherchent leur identité.

Le phénoméne des enfants des rues n'est pas nouveau. Dans le passé, les rues des grands centres
urbains ont été 2 la fois le théstre et le champ de bataille des enfants des pauvres. On les retrouve dans
la littérature (par exemple dans les romans médiévaux espagnols et italiens, et plus récemment chez Twain,
Dickens, Gorki et Hugo) et ils ont suscité Iapparition d’organisations qui se sont donné pour mission de
leur venir en aide {telles que la Congrégation de Saint Frangois de Sales).

Leurs vies sont parfois présentées sous une forme romanesque. Mais en général, les termes qui les
désignent sont péjoratifs : "gamins” et “chinches" (punaises) en Colombie, "marginais” (criminels/marginaux)
i Rio de Janeiro, "pdjaros truteros” (oiseaux pilleurs de fruits) au Pérou, "polillas” (mites) en Bolivie,
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"resistoleros” (petits rebelles) au Honduras, "scugnizzi® (toupies) a Naples, "Bui Doi" (enfants de la
poussiére) au Viet Nam, "saligoman” (sales gosses) au Rwanda, "poussins” ou "moustigues” au Cameroun,
et "balados” (vagabonds) au Zaire et au Congo. Si certains se sont sincérement préocccupés de leurs
conditions d'existence, ils ont le plus souvent été exploités, marginalisés et utilisés en tant que main-
d'oeuvre bon marché et fongible, pour le sexe et la criminalité.

La plupart des études sont axées sur des groupes déterminés A un moment donné et tendent A ne
pas tenir compte de la continuité historique, pourtant bien réelle; la plupart des enfants des rues sont des
gargons, et leurs rapports avec leurs pairs, leur vie en groupe et leurs stratégies de survie n'ont gudre varié
en fonction du moment et du lieu. En général, ils sont plus jeunes dans les pays en développement que dans
les pays développés. Cependant, des problémes économiques plus récents (telle la récession), les
bouleversements politiques, les troubles civils, la désintégration croissante de la cellule familiale et les
catastrophes naturelles ont fait que des enfants plus nombreux ont quitté les zones rurales et les petites
villes pour les grandes métropoles et leurs trottoirs. Quelques-uns naissent dans la rue d’enfants des rues
plus agés; d'autres viennent de familles qui ne sont plus capables de subvenir i leurs besoins par suite du
surpeuplement ou de la pauvreté, appartiennent A des familles de la rue, oy y viennent aprés avoir perdu
leurs parents, victimes de conflits armés, de catastrophes naturelles oy de maladies telles que le SIDA.
Suivant une estimation, on comptera en l'an 2015, en Afrique, 16 millions d’orphelins du SIDA. La
disponibilité acerue d’une vaste gamme de stupéfiants vient encore augmenter le nombre des risques de
santé potentiels.

Aux fins du projet Enfants des rues, plusieurs groupes distinets de jeunes ont été subsurnés dans la
définition "enfants des rues” :

a) les enfants vivant dans la rue, dont les préoccupations immédjates sont la survie et la
recherche d'un abri;

b) les enfants détachés de leur famille et vivant dans des abris temporaires tels que des maisons
et autres édifices abandonnés, des foyers, des refuges ou autres structures, ou recueillis 4 tour de réle
par des amis;

c) les enfants qui restent en contact avec leur famille, mais qui passent parfols leurs nuits, ou
la majeure partie de leurs journées dans la rue par suite de la misére, du surpeuplement ou des
sévices sexuels o physiques auxquels ils sont soumis dans leur famille;

d)  les enfants recueillis par des institutions lorsquils étaient sans abri et qui risquent de se
retrouver dans la méme situation.

La santé des enfants des rues

Alors que la jeunesse est généralement une période de la vie ol la santé est relativement bonne, la
nature de I'exposition continue 2 la rue et les modes de vie qui en résultent rendent les enfants des rues
vulnérables 3 toute une gamme de problémes de santé et autres qui ne sont pas caractéristiques des autres
jeunes.

Parmi les causes susceptibles de contribuer 2 ces risques, on peut citer :
a) Des facteurs associés a Pétiologie de Pabsence de logement ou de la vie dans la rue :

- désintégration familiale

- conflits armés

- misére

- catastrophes naturelles ou provoquées par 'homme
- famine

- sévices physiques et sexuels

- exploitation par les adultes

- rnigrations

- urbanisation et surpeuplement

- acculturstion.




WHO,/PSA /937
Page 14

b) Des facteurs liés aux aspects matériels de Pabsence de toit et de Ia vie dans la rue :

- hygi&ne et installations sanitaires déficientes

- mauvaise alimentation

- absence de protection contre 'environnement

= violence

- caractére transitoire de la situation et ses effets sur ia planification

- absence éventuelle de liens positifs et déficits affectifs et sociaux subséquents
- carences sensorielles.

) Des facteurs liés aux comportements de survie dans la rue et i la lutte contre le stress :

- délinquance

- mendicité, y compris les actes d’automutilation et d’auto-humiliation

- violence

~ exploitation par les adultes

- prostitution/activités sexuelles de survie

- toxicomanies

- participation i la production, 4 la distribution et 3 la vente de stupéfiants,

d) Des facteurs liés 4 linaccessibilité des services ef des ressources :
- inadéquation des soins de santé primaires, vaccinations comprises
- manque d’aceds aux possibilités de loisirs, d’éducation et de formation professionnelle
- absence de modales positifs. '

Les problémes de santé propres aux enfants des rues sont notamment les suivants

+ Malnutrition et autres troubles alimentaires. Déficiences nutritionnelles spécifiques aboutissant i des
affections telles que I'anémie et le goitre endémique.

» Maladies infectieuses, dont :

- les maladies de la peau

~ les affections des voies respiratoires

- les maladies sexuellement transmissibles

- les viroses, dont la contamination par Je VIH et les hépatites A, B et C

- les parasitoses

- les affections opportunistes

- les infections spécifiques comme le choléra, Ja tuberculose, la lépre et le rhumatisme
articulaire aigu.

» Problemes bucco-dentaires tels que les caries et les gingivites.
+ Consommation dangereuse, nocive et dysfonctionnelle de drogues, pharmacodépendance comprise.

» Grossesses non souhaitées, souvent chez de trés jeunes filles, et absence totale ou presque de soins
prénatals; risques associés aux pratiques d'interruption de la grossesse.

» Lésions du squelette ou des tissus mous résultant d’accidents et d’actes de violence.,

+ Intoxications J’origine industriefle ou environnementale.

+ Symptdmes non spéeifiques tels que céphalées, douleurs abdominales, léthargie et nausées.
+ Désordres psychiatriques :

- troubles de 'humeur, dépression
- suicides et parasuicides
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- anxiété et phobies

- syndrome de stress post-traumaticue

= troubles du comportement et de la personnalité (antisociaux ou asociaux)

- désordres résultant de Ja consommation de substances psychoactives, y compris les psychoses
et les manifestations organiques

- troubles du sommeil

~ déréglements du comportement alimentaire,

* Les troubles cognitifs et les difficultés d’apprentissage.

Si d'autres enfants peuvent présenter, ou non, les problémes de santé précités, la vie dans la rue est
susceptible d’en accroitre Ia prévalence, ainsi que la morbidité et la mortalité résultantes.

Toxicomanies et enfants des rues

La consommation de drogues par les enfants des rues, bien qu’elle soit fonctionnelle dans la plupart
des circonstances, tend A aggraver leurs problemes de santé et autres. Bien qu’ils les utilisent souvent pour
se maintenir éveillés afin de pouvoir travailler ou se prémunir contre d’éventuels actes de violence, ou
encore pour s'endormir, pour anesthésier la douleur physique ou psychique ou pour atténuer la sensation
de faim, ces substances aggravent les risques pour la santé et peuvent conduire 2 des degrés élevés
d'exploitation et de violence.

Les drogues utilisées par les enfants du trottoir sont généralement les plus facilement disponibles et
les moins eolteuses. Tel est le cas, par exemple, de la colle dans les régions de fabrication de chaussures,
des salvants dans les zopes industrielles, de la pite de coca et de la cocaine dans les régions productrices,
de P'opium et de I'héroine dans les régions de culture de 'opium et presque partout de diverses formes
d'inhalants, de l'alcool, de la nicotine, du cannabis et de produits pharmaceutiques, Dans les pays en
développement, les enfants des rues drogués ne correspondent généralement pas au stéréotype du "camé"
des pays industrialisés, antisocial et délinquant, polytoxicomane, et qui s'injecte, par exemple, de I'héroine
et des amphétamines, Contrairement & ce qui se passe dans ces pays plus développés, les enfants des rues
des pays en développement qui consomment des drogues apparaissent souvent bien plus gais en dépit de
leurs difficultés, généreux, débrouillards, enclins 4 s"ajder mutuellement, amicanx et plus jeunes, Néanmoins,
Us inspirent rarement de la compassion aux gouvernants et aux riches; au eontraire, ils font généralement
Fobjet d'une discrimination et sont marginalisés davantage encore.

Certains enfants en viennent i participer, volontairement ou parce quils ne peuvent pas faire
autrement, i la fabrication, au trafic, 4 la distribution et 3 la vente de stupéfiants. Pour d'autres, Ia
consommation de drogues leur vaut la considération dans le monde de la rue. Comme on I'a vu plus haut,
la majeure partie de I'existence tourne dans certaines zones autour de l'industrie des stupéfiants, Paceds aux
services et & une protection étant lié & la docilité vis-3-vis des trafiquants.

La participation 2 des activités criminelles et au trafic des stupéfiants apporte des avantages que le
respect des valeurs généralement admises par Ia société est incapable de fournir. Au Brésil, par exemple,
un enfant qui entre dans la "profession” de {a délinquance et du trafic des stupéfiants le fait comme s'il
s'agissait d’apprendre un métier quelconque, c’est-a-dire d’wne manitre éminemment organisée et
structurée. En premier liew, il (car il s'agit généralement des garcons) servira de “olheiro” chargé d’avertir
les autres (souvent 2 Paide de cerfs-volants) de la présence dans le secteur de la police ou de groupes
rivaux. Les €tapes suivantes sont celles de ["aviazinho" - le livreur de drogue -, de I™indotador” - celui qui
lemballe -, du "misturador” - celui qui la coupe avec d’autres substances afin d’en accroitre la quantité,
et enfin du "solado" - le "soldat" qui fa vend.

En raison de lIa l8gislation brésilienne actuellement en vigueur, les moins de 18 zns bénéficient d’une
assez grande tolérance. Ils sont donc exploités par les trafiquants de drogues jusqu’a ce qu'ils atteignent cet
Age et risquent ensuite d'étre tués par les membres du groupe des trafiquants ("queima de arquivo”
- destruction par le feu des archives ou des connaissances sur le trafic). Dans certains quartiers de taudis
comme }es favelas, un enfant participant A ce processus sera respecté ou méme craint, obtenant ainsi une
considération dont ne jouirait pas un pauvre marchand ambulant de la rue ou du marché. Il a un salaire
non négligeable dont peut dépendre la survie de sa famille et permettant méme l'acquisition ¢™objets de
hixe” comme les postes de télévision et les installations stéréo. Ce type d’emploi peut aussi s'assortir d’une
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protection. 1l permet au jeune de maintenir un lien avec sa culture qui sera rompu #'il entre dans le systéme
de "protection sociale" ou d™aide" de I'Etat (la ob il existe), lequel lui donnera I'étiquette denfant
abandonné”, de "transgresseur” ou de "délinquant” et le placera hors de sa famille.

En outre, les "caids" de la drogue peuvent jouer un réle capital en donnant un but, une économie et
un systéme dJe protection sociale aux communautés marginales,

’accés aux services et leur utilisation

Les jeunes ont de tout temps sous-utilisé les services de santé existants. Les raisons en sont multiples.
L'une des principales est que la majeure partie de ces services ont été créés par des adultes pour des
adultes. Yls reconnaissent rarement les problémes particuliers aux jeunes - notamment aux enfants des
rues - et ne s'efforcent qu'exceptionnellement de s'adapter 4 leurs comportements, souvent conformes a
leur fige. Aussi de nombreux jeunes considérent-ils les services de santé comme inamicaux, menagants,
incompréhensibles, peu serviables et inappropriés.

De surcroit, les jeunes attachent rarement 2 leur santé une importance primordiale. Il en va
particulitrement ainsi pour de nombreux gosses de la rue, dont la survie au jour le jour est la principale
préoccupation. En outre, les jeunes se considerent souvent comme invulnérables et vivent dans le présent,
sans se préoccuper des conséquences i plus long terme de leurs comportements. 8'ils sont marginalisés et
persuadés que nul ne se soucie d’eux, le présent est tout ce qu'ils ont. L'existence d’escadrons de la mort
et autres unités similaires dans certaines grandes villes ne sert qu'a renforcer cette conviction.

Ceux qui ne vont pas bien ou s'inquittent de leur santé peuvent hésiter 3 demander de laide, car
cette démarche risquerait de les rendre différents de leurs camarades ou d'inciter les employeurs 4 les
remplacer par quelqu'un qui se porte mieux. D'ailleurs, les services de santé peuvent étre inexistants ou
trop colteux, ou ne pas fournir de prestations appropriées.

La situation est plus difficile encore pour les adolescents qui se droguent et participent A des activités
considérées comme aberrantes par la société (telles que les activités sexuelles "de survie” ou la prostitution),
en dépit du fait que les principaux clients des enfants des rues travaillant dans I'industrie du sexe sont des
adultes, de méme que les fabricants, les distributeurs et les vendeurs de stupéfiants. Souvent, les services
généraux de santé comprennent mal les enfants des rues qui se livrent & ce type d'activités. Quant aux
organismes qui leur proposent des prestations, ils sont eux-mémes souvent marginalisés, considérés avec
métiance, attaqués ou A peine tolérés par le gouvernement, le grand public ou les criminels, et ceci que les
services soient ou non liés 4 la drogue.

Lorsqu'un enfant est présenté comme toxicomane dans un service de santé, on peut avoir tendance
i I'adresser, §'il en existe, A un organisme spécialisé. Or ceux-ci tendent & mal comprendre les problémes
particuliers aux jeupes et & traiter ceux-ci comme des mini-adultes, sans prendre en compte leurs
particularités. Tous ces éléments contribuent 4 renforcer I'image mythique et "spéciale” du consommateur
de drogues et 4 détourner les professionnels de la santé de P'acquisition de compétences qui permettraient
de faire face aux problemes existants. Le déni devient un facteur primordial, I'adolescent niant ses éventuels
problémes de santé, les professionnels niant avoir les aptitudes nécessaires pour y faire face et la société
dans son ensemble niant avoir joué un réle dans [a création d’un environnement qui accentue les difficultés
des enfants des rues toxicomanes, ou &tre 3 méme d’élaborer des solutions utiles,

Eu égard 4 la pénurie de ressources dans les pays développés comme dans ceux en développement,
les enfants des rues et particulitrement ceux gui se droguent ne bénéficient généralement pas d’un degré
élevé de priorité. Leur existence peut aussi 8tre considérée comme un probleme relevant de la pohce et
de l'armée; traités comme des criminels ils sont alors placés dans des institutions carcérales, voire
assassings. Il arrive aussi que des programmes jugés efficaces dans des pays développés soient imités dans
des pays en développement. Les résultats sont généralement peu probants et (émoignent parfois d'une
insensibilité aux facteurs culturels.

1l faut aussi reconnaitre que les enfants des rues, lorsqu’ils sont particulidrement marginalisés et/ou
qu'ils cmignent pour leur vie, peuvent ne faire confiance 4 aucun service existant. Ils risquent de penser que
ces services ne sont, en fait, que des fagades pour la pohce ou des organisations de bienfaisance, et qu'on
cherche 2 les capturer. De fait, la surveillance des services nest pas exceptionnelle dans certaines villes. Par
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ailleurs, les "caids” de la drogue ou les "parrains” de la criminalité peuvent craindre que les enfants ne
donnent aux autorités des renseignements 4 leur sujet et exercer sur eux des pressions directes ou indirectes
pour qu’ils s’abstiennent d’utiliser ces services. Les familles des enfants des rues peuvent étre dans le méme
cas. La forte mobilité qui caractérise souvent ces jeunes fait aussi qu'il est difficile de les attirer dans les
services et de les y maintenir, y compris pour les traiter et les faire bénéficier de programmes de protection
sociale et antres.

Bien des services sanitaires et sociaux, particuliérement ceux du secteur public, ont des réglements
et des criteres d’admission immuables qui en interdisent Paceds aux mineurs non accompagnés. Certains
ne regoivent pas les jeunes au-dessous d'un certain dge qui se présentent seuls, ou quiconque ne possede
pas les papiers d'identité nécessaires. Lorsqu'ils sont disposés 3 accueillir ces jeunes, ils leur refusent
souvent tel ou tel traitement sans I'autorisation de leurs parents ou tuteurs.

Or, bien des enfants des rues n’ont pas atteint "ige du consentement", n'ont ni parents ni tuteurs,
ne connaissent aueun adulte de confiance qui puisse les accompagner pour recevoir un traitement et sont
dépourvus de papiers d'identité. Bien que ces obstacles se rapportent essentiellement A I'accés aux services
de santé, des problémes similaires se posent lorsque les enfants des rues cherchent a obtenir un logement,
des prestations sociales, une éducation ou un emploi. Une fois qu'ils ont été renvoyés A maintes reprises
par différents services et en I'absence d’adultes qui puissent intervenir en leur faveur, ils considerent qu'il
ne sert & rien d’essayer encore, méme lorsque leur situation est tras difficile.

Les rapports recus de divers pays ont fait apparaitre des cas oli des enfants des rues sont morts sur
le trottoir aprés s'8tre vu refuser un traitement d’urgence dans les hdpitaux locaux. Certaines ONG
travaillant auprés de ces enfants se sont organisées pour que des adultes les accompagnent dans les services
et les aident 2 s’y inscrire, et lors des phases suivantes. Quelques-unes ont fonrni aux enfants de la rue des
cartes d'identité afin d’améliorer leur accds aux services.

On sait que de nombreuses organisations - essentiellement des ONG - “vont au charbon®, créant
et exécutant des programmes destinés aux enfants des rues dans les pays tant développés quen
développement. Particulitrement dans ces derniers, elles oeuvrent depuis de longues années dans des
communautés trés appauvries; elles ont ¢réé des réseaux efficaces parmi les enfants des rues et parfois
acquis le respect, Ja confiance et le soutien des communautés locales dont elles comprennent bien les
cultures et les coutumes. Toutefois, elles manquent fréquemment d'une structure efficace de planification
et de prestation de services - particulidrement aux enfants des rues toxicomanes - et sont souvent
incapables de plaider la cause des jeunes dont elles s'occupent dans les hautes spheres gouvernementales.

Le projet Enfants des rues a reconnu limportance du travail effectué par ces organisations et
considéré qu'elles étaient les plus aptes A appliquer des stratégies d'intervention.

La fiabilité de I'information

On a pu écrire que Pun des grands problémes du travail auprés des enfants des rues consiste 2
évaluer la fiabilité de Iinformation qu'ils apportent. Le manque de confiance & leur égard et Pincrédulité
face aux "histoires” qu'ils racontent influent sensiblement sur 'accessibilité et la qualité des prestations. Les
pourvoyeurs de services peuvent &tre génés par ce manque de confiance et s'efforcer autant que possible
d’éviter tout contact avec les enfants des rues. Il arrive qu'ils les traitent avec méfiance et les soupconnent
d’exagérer ou de mentir lorsqu’ils parlent de leurs maladies ou autres problémes. Tls peuvent aussi éprouver
du ressentiment lorsqu’on essaie de leur faire croire des choses qui ne correspondent pas 2 la réalité oy
€carter des plaintes pourtant valables, considérées comme des tentatives des enfants de les manipuler.

Dans son ouvrage consacré au travail auprés des enfants des rues & Nairobi, Experience with Street
Children, Fabio Dallape écrit : "Les enfants ne se soucient pas de répondre correctement aux questions.
En fait, ils le font rarement, que vous soyez ou non étranger et apparteniez ou non 3 leur tribu; ils vous
disent ce qu'ils pensent que vous voulez entendre. Ils prennent plaisir 4 insister sur les difficultés de leur
existence et de leur lutte pour la survie. Ils cherchent 2 vous impressionner; en fait, ils se comportent
comme des acteurs sur une scéne.”.

De méme, chacun sait qu'il peut étre difficile d’obtenir des drogués, particulierement de ceux qui
utilisent des substances illicites, des détails fiables sur leurs antécédents. On critique souvent la validité des
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récits des adolescents; or certains éléments donnent & penser qu'ils sont peut-étre plus fiables et valables
qu'on ne le pensait. Dans leur enquéte longitudinale auprés de jeunes gargons londoniens, West et
Farrington (1977) ont montré que les détails fournis par ces adolescents sur leurs condammations
correspondaient bien aux archives judiciaires. Tout en soulignant la nécessité de ne pas préter une attention
excessive aux rapports des jeunes sur leurs délits antérieurs, Rutter et Giller (1983) font valoir que les
données obtenues peuvent se révéler fort utiles. En ce qui concerne les déclarations des adolescents sur leur
consommation de drogues, Winters, Stinchfied, Henly et Schwartz (1990-1991) ont écrit, aprés avoir étudié
plus de 1500 sujets, "... que la grande majorité de ceux vus dans des centres antidrogue et 4 V'école ont
fourni des chronologies exactes de leur toxicomanie et que seule une trés faible proportion a manifesté des
tendances extrémes 2 biaiser les réponses” (pages 1379-1380 du texte anglais).

Les professionnels de la santé, les travailleurs sociaux et les chercheurs qui recueillent des
informations doivent faire preuve de sensibilité en évaluant l'individu ou le groupe interrogé. Bien que les
méthodes de collecte de données daivent comporter des contréles de validité, il convient aussi d’accorder
une attention particulitre & l'interprétation des messages. Pour les enfants des rues (et les toxicomanes),
la "réalité" est trés différente de celle des enquéteurs, des pourvoyeurs de services et de leur entourage
immédiat. Leur conceptualisation des problémes reléve de processus mentaux fort différents, fondés sur
une tout autre expérience de la vie. Ainsi, lorsqu’un jeune gargon vivant dans la rue a Rio de Janeiro a été
interrogé, dans le cadre du présent projet, sur son attitude vis-i-vis de la religion, il a répondu qu'il
sagissait d’un lieu ot dormir et s'abriter de la pluie. Cette anecdote montre I'importance qui s'attache a
ne pas rejeter les réponses de ces enfants comme étant dénuées de fiabilité, mais 4 s'interroger davantage
sur ce qu'ils cherchent A exprimer. En relatant 'histoire de leur vie, il arrive qu'ils communiquent d'une
maniére sujette 3 malentendus. "Pourquoi se conduisent-ils comme des acteurs dans un théitre 7" Nous
devrions chercher 3 déterminer les avantages qu'ils retirent de ce type de comportement.

La présente phase du projet avait pour but de déterminer la possibilité d’utiliser la méthodologie
retenue pour aider les organismes travaillant auprés des enfants des rues 3 améliorer les stratégies de
prévention, d'évaluation et de prise en charge des problémes de toxicomanie dans cette population. Un
avantage additionnel de ce processus a €té le recueil de données sur les enfants des rues grice 4 des
évaluations des situations locales. Cette phase n’était pas congue pour collecter des données fiables et se
pratant 4 des comparaisons entre pays. En ce qui concerne la fiabilité des renseignements obtenus, il
convient de reconnaitre les limites du projet. Toutefois, cette phase initiale a ouvert une fenétre sur
Pexistence des enfants des rues, mettant 3 jour des informations et des problémes qui appellent des
investigations et des analyses plus poussées. La phase suivante devrait mettre 'accent sur la fiabilité de
I'information locale émanant des enfants des rues ainsi que sur son interprétation et sur I'acquisition de
certaines données de base sur leurs modes de communication et de pensée,

Problémes liés au sexe

D'une fagon générale, garcons et filles ne sont pas représentés également dans les populations
d’enfants des rues. Dans la plupart des communautés, sinon toutes, les premiers sont infiniment plus
nombreux, Bien qu'on ne connaisse pas les raisons exactes de ce phénomne, divers facteurs sont
susceptibles d'y contribuer.

Dans un grand nombre de cultures et de communautés, le phénoméne des enfants des rues est
nouveau et pergu comme résultant d’une économie et d’une urbanisation en voie de développement rapide.
En outre, il est souvent considéré comme génant pour la société et marquant son échec. Il semble que, dans
ces communautés, I'aspect le moins bien toléré du probléme soit la vue de fillettes vivant dans la rue.
Lorsque les communautés ressentent le besoin de protéger leurs enfants, ce sont souvent les filles qui
bénéficient traditionnellement du degré de protection le plus élevé ou qui se voient assigner des réles qui
les maintiennent éloignées du monde extérieur. Cette intolérance de la société qui fait une différence entre
les enfants des rues en fonction de leur sexe est un facteur critique dans sa réponse au probléme, Ainsi,
de nombreuses cultures islamiques ne tolerent pas que des fillettes vivent ou travaillent sur le trottoir.

Dans le cas des enfants qui travaillent, y compris de ceux qui possédent une famille, les gargons
semblent exercer plus souvent des métiers qui se déroulent dans la rue - marchand ambulant, messager,
amuseur public, laveur de voitures, chiffonnier, voleur & la tire, cireur de chaussures, exploitant de
vélo-pousse ou trafiquant de drogue. Les filles, en revanche, sont souvent employées ou gagnent de Yargent
ailleurs que dans la rue, par exemple dans les usines, dans I'artisanat, dans les ménages, dans Pindustrie du
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sexe et dans la vente. On signale également que les enfants travaillant dans la rue sont souvent surveillés
par un adulte. Ainsi peut-on voir des fillettes assises au bord de fa route pour vendre des produits agricoles
ou des petites marchandises, ou mendiant auprés des automobilistes ou des passants, pendant que leur
mere reste A larriere-plan. Ces différences apparentes peuvent refléter la conviction culturelle que les
membres du sexe masculin sont plus forts, plus indépendants et capables de se débrouiller dans la rue, Dans
certaines cultures, on considere que c’est le jeune gargon qui doit assurer la subsistance de sa famille, ce
qui le force & quitter celle-ci pour gagner de 'argent.

Méme lorsque les enfants sont sortis du miltieu familial, les différences entre les sexes restent
manifestes. Les sévices physiques, sexuels et affectifs sont Pune des grandes causes de départ. La survie
dans Ia rue étant moins difficile pour les gargons, ceux-ci pourront décider plus facilement que leurs soeurs
d'abandonner une famille maltraitante. Et lorsqu'une fillette quitte quand méme son foyer, elle a sans doute
davantage de chances d'étre accueillie par d'autres membres de la famille ou par des amis. Souvent, les
filles qui finissent dans la rue sont recrutées par I'industrie du sexe ou recueillies par des institutions. I est
apparemment plus rare qu'il en aille de m&me pour des garcons placés dans fa méme situation,

Les motifs de la grande différence entre le nombre des filles et des garcons vivant dans la rue sont
¢videmment complexes et muitiples. Les considérations qui précadent font simplement allusion 4 quelques
facteurs possibles qui appellent des investigations plus poussées. En particulier, il conviendra d"étudier les
facteurs culturels spécifiques qui déterminent les différences observées.

Les différences entre garons et filles des rues ne portent pas seulement sur leur nombre et leurs
activités. Les fillettes risquent davantage de souffrir de certains problémes de santé que les gargons. Elles
sont plus exposées & I'exploitation sexuelle et aux sévices tant physiques que sexuels, Elles souffrent aussi
de problames spécifiques & la santé génésique de l'adolescente. Dans la rue, le risque d’une grossesse non
désirée est considérable et, lorsqu'elle survient, elle est souvent compliquée par 'absence partielle ou totale
de soins prénatals, une mauvaise nutrition, une hygigne insuffisante, la violence, les maladies transmises
par voie sexuelle, I'absence d’un abri et éventuellement les toxicomanies. Certaines adolescentes prennent
le risque d’avortements pratiqués dans de mauvaises conditions hors du systéme de soins de santé, Souvent,
les trés jeunes meéres qui ménent une grossesse i terme p'obtiennent aucune aide pour s’occuper de leurs
nourrissons. Outre ces problémes spécifiques et bien connus de santé génésique, il conviendra de porter
attention & d'autres aspects de la santé féminine, tels qu'ils se présentent chez les enfants des rues, y
compris P'usage de substances psychoactives.

Un autre domaine auquel il conviendra de continuer i s'intéresser est celui des facteurs influant sur
Paceds aux services de santé et de protection sociale suivant le sexe. La section 3.6 du présent rapport
contient de plus amples détails sur cet aceds. H faudra étudier, en particulier, la question de la
discrimination i I'égard des filles.

4. LE PRO.JET ENFANTS DES RUES

En vue de I'élaboration et de 'exécution du projet Enfants des rues, sept pays en développement ont
€té choisis de manidre & représenter tout un éventail de contextes culturels et de régions : Brésil, Egypte,
Honduras, Inde, Mexique, Philippines et Zambie. Toutes les Régions de 'OMS, a part la Région
européenne (EURQ), sont ainsi représentées. Chacun de ces pays a envoyé un représentant, sélectionné
4 la suite de contacts préalables avec PSA, & une réunion tenue A Gendve du 3 au 7 février 1992, Le
Canada #'est associé ultéricurement au projet,

Les critéres utilisés pour choisir ensuite les organisations et les personnes participantes dans les pays
cités étaient les suivants

Caractéristiques essentielles
a) étre une organisation (non gouvernementule ou gouvernementale) assurant des services directs
aux enfants des rues, y compris 4 ceux qui se droguent; faire preuve de souplesse et reconnaitre

quelle tirerait avantage d’un soutien A son action auprés des enfants des rues toxicomanes:

b) avoir une grande expérience pratique actuelle du travail auprés des enfants des rues,
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c) 8tre capable de conduire des travaux de recherche de base;

d) étre & méme de former d'autres personnes travaillant auprés des enfants des rues;

€) atre reconnue et respectée par la communauté locale au sein de laquelle s'exerce son action;
f) approuver en principe les buts et objectifs du projet;

E) accepter de mettre & I'essai un nouveau modele d'évaluation de la situation locale et de
planification d’interventions appropriées.

Caractéristiques souhaitables :

a) avoir clairement cerné une lacune dans les prestations proposées aux enfants des rues
toxicomanes;

b) ne s'étre pas dotée d’un plan stratégique ou d'une forme définie d’intervention en vue de la
prise en charge des enfants des rues drogués;

) &tre une organisation relativement jeune, bénéficiant d’un soutien limité, mais jugée crédible
et estirnée par la communauté.

Objectifs du projet
La réunion, tenue & Gendve en février 1992, a adopté les buts, objectifs, issues et méthodes ci-aprés.
L’objectif du projet est le suivant :

Améliorer la santé, le bien-atre et Ja qualité de vie des enfants des rues dans des sites sélectionnés.
I est reconnu que de nombreuses ONG possedent des stratégies bien fondées et développées, et Je
projet se propose de les prendre pour point de départ et de les développer 13 ou elles existent.

L’objectif spécifique du projet est le suivant :

Faciliter le travail des organismes existants qui assurent actuellement des prestations aux enfants des
rues, en mettant particulidrement I'accent sur 'amélioration des stratégies de prévention, d'évaluation
et de prise en charge des probiemes de drogue dans cette population. Le projet vise a :

a)  Aider les organisations locales A cerner les besoins des enfants des rues,

b) Aider les organisations locales & planifier une réponse coordonnée et globale aux
besoins ainsi définis, en développant des stratégies appropriées de prévention et de
traitement.

<) Aider les organisations locales & développer et/ou @ renforcer des structures qui
permettront la participation de la communauté locale, notamment des enfants des rues, 4
I'élaboration et A la mise en oeuvre de projets locaux.

d) Aider les organisations locales 4 améliorer I'ace®s aux services de soins de santé
primaires et de protection sociale aux enfants des rues qui se droguent. Déceler les obstacles
qui entravent l'acegs des jeunes A ces services, et veiller 4 ce qu'ils ne fassent objet d'aucune
discrimination.

e) Faciliter par une formation 'amélioration des compétences des agents de santé et
autres membres de la communauté en ce qui concerne les problemes de santé des enfants des
rues, notamment ceux liés  la consommation de drogues.
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f) Ameliorer l'attitude de la communauté a I'égard des problemes des enfants des rues,
et mieux les lui faire conpaitre grace aux activités des organisations locales, réduisant ainsi
les risques de discrimination & I'égard de ces jeunes et notamment de ceux qui se droguent.

g) Favoriser autant que possible le recours & la recherche opérationnelle, afin de faciliter
le recueil d'informations et la gestion des projets.

h) Promouvoir l'application, par les organisations locales, de méthodes de
responsabilisation considérées comme un mécanisme important de la lutte contre les
problémes de drogue chez les enfants des rues.

Les buts suivants ont &t€ adoptés pour le projet :

a) Rechercher des organismes appropriés travaillant auprés d’enfants des rues dans Jes
communautés ciblées, et collaborer avec eux en vue de 'exécution du projet pilote.

b) Créer sur chaque site un comité consultatif communautaire comprenant des représentants des
services qui travaillent auprés des enfants des rues ou sont en contact avec eux, des organismes
caritatifs locaux et autres entjtés oeuvrant dans le domaine des secours d'urgence, du logement, de
Péducation et de la formation professionnelle; des services médicaux et autres services de soins
locaux; du systéme de justice pénale et/ou des brigades des mineurs; de la communauté locale,
secteur des affaires compris; et des enfants des rues eux-mémes.

¢) Mettre en place un mécanisme de création de groupes représentatifs de focalisation d’enfants
des rues, ainsi que d’une structure qui serve de cadre aux réunions de ces proupes.

d) Elaborer un plan stratégique de coordination des activités (dont la prévention, le traitement
et la réinsertion) destinées & améliorer la santé - prise au sens le plus large - et le bien-gtre de la
population locale d’enfants des rues.

e)  Procéder i I'engagement, formel ou informel, par V'organisation locale d'un service médical
local appropri€, qui puisse assurer des soins de santé primaires 4 la population des enfants des rues.

f) Attribuer au comité consultatif communautaire une mission de plaidoyer destinée a :

- améliorer lattitude des membres de la communauté A 'égard du probléme et leur
compréhension de ce dernier;

- déceler et utiliser les sources de financement et d’autres ressources;

= lutter contre la discrimination vis-a-vis des enfants des rues;

- influer sur les politiques et les pratiques officielles 3 tous les niveaux;

- déterminer les obstacles aw changement.

g) Mettre au point et appliquer, dans la mesure du possible, des méthodes de recherche
opérationnelle destinées & éprouver efficacité des diverses méthodologies d'intervention.

h) Mettre au point et faire utiliser, dans les cas appropriés, par les organisations locales des
méthodologies de responsabilisation,

Issues escomptées

Processus :

a) Création d'un modéle efficace pouvant servir 4 évaluer les besoins des enfants des rues sous
Pangle de la consommation de drogues et i structurer une réponse efficace.

b) Mise en place d'un réseau puissant et influent d’individus et d’organismes travaillant aupres
des enfants des rues ou en contact avec eux,
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) Plaidoyer plus efficace en faveur de Ja population d’enfants des rues drogués.
d) Elaboration de plans stratégiques locaux pour la solution des problémes des enfants des rues,

notamment dans optique des toxicomanies.
e) Création Jd'un mécanisme de consultation des enfants des rues.

f) Définition de mécanismes novateurs et appropriés d'évaluation des enfants des rues et de
prestation 4 ces derniers de services de santé périphériques.

Effets :

a) Augmentation du nombre et de la qualité des contacts entre les enfants des rues (surtout ceux
qui se droguent) d'une part et les services sanitaires et sociaux d’autre part.

b)  Amélioration de la santé des enfants des rues et notamment lutie contre les problémes liés
a l'usage de drogues.

c) Meilleure compréhension des difficultés des enfants des rues - particulierement celles
résultant des toxicomanies - par ls communauté,

d)  Amélioration de la confiance en soi et de la compétence des personnels sanitaires et sociaux
en matiere de prise en charge des problémes de toxicomanie des enfants des rues et, partant,
répression de la tendance 3 orienter cette population vers les services spécialisés.

Méthodologie - Processus et méthodes pour la mise en oeuvre sur place
Le guide ci-aprés a été élaboré pour faciliter I'application de Ja méthedologie au plan local.
Mise an courant du personnel

Le représentant local A la réunion de Genéve devait organiser une réunion avec le personnel de
terrain afin de discuter de I'atelier de Gengve et de la stratégie de mise en oeuvre. Autant que possible,
tout ce personnel devait avoir accés a la documentation préparée par PSA et par les participants a la
réunion.

Une réunion distincte - sous la forme d’un atelier de formation - était prévue pour le personnel
directement chargé de l'exécution du projet; elle devait lui permettre d'étudier de plus prés la
documentation provenant de la réunion de Gengve et assurer, au besoin, une formation complémentaire,
par exemple aux techniques du travail en groupe et aux procédures d’orientation-recours. Les ressources
tant limitées, il a été recommandé de choisir, pour réaliser le projet, des intervenants travaillant déja
auprés des enfants des rues et ayant tissé avec eux certains liens de confiance.

Evaluation rapide

Les groupes de focalisation constituent une forme d*évaluation rapide et sont considérés comme fort
utiles pour se procurer rapidement des informations auprés de populations spécifiques. Ils sont
particulierement efficaces pour évaluer une situation, déterminer les besoins et les attitudes de la
population visée ainsi que pour planifier des interventions et des réponses appropriées. En régle générale,
ces groupes sont faciles 3 organiser, souples et permettent, grice aux questions ouvertes, d’approfondir les
themes évoqués et d’en assurer le suivi. lls servent souvent  obtenir des informations qui ne seraient pas
divulguées si d’autres méthodes, telles que les guestionnaires, étaient utilisées. Toutefois, le probleme de
la confiunce existe également dans ce cas, et, en labsence d'un animateur efficace, ces groupes se prétent
3 une manipulation par ses membres dominants.

11 est souvent nécessaire d’organiser plusieurs groupes de focalisation avec les mémes participants
pour améliorer la confiance et obtenir des données utiles sur upe vaste gamme de questions en dépit de
la fatigue de certains de ces enfants et de leurs problémes d’attention et de concentration. On peut réunir
parallslement des groupes de focalisation composés de participants différents pour améliorer la taille de
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Péchantillon, vérifier par recoupements la fiabilité et la validité de linformation ou mettre en évidence, 2
Pintérieur d'un groupe ou d’un sous-groupe, des différences susceptibles d’avoir des incidences importantes
sur I'élaboration des interventions et des réactions.

Les groupes permanents de focalisation peuvent servir i suivre une situation et & favoriser
I'évaluation d'un projet, notamment en faisant apparaitre les modifications & apporter aux stratégies. Ces
modifications peuvent s’imposer pour tenir compte de mutations sociales, culturelles ou paolitiques de plus
grande envergure ayant des effets sur ces stratégies, ou au contraire des changements moins profonds et
locaux qui seraient passés inapergus. Ce processus S'inscrit dans le cadre de la recherche opérationnelle;
il permet de s’assurer que le projet reste pertinent, focalisé et suivi. 11 a aussi pour effet d’améliorer les
capacités, les participants constatant que leurs points de vue sont respectés et pris en compte pour
V'adaptation constante des interventions.

Le succes de tout groupe de focalisation dépend des capacités de 'animateur. 1l 2 6té recommandé
de choisir celui-ci avec soin; il doit entretenir des contacts avec les enfants des rues, jouir de leur confiance
et posséder des compétences en matiere de travail de groupe - par exemple étre capable de diriger une
discussion et d’éviter les digressions, savoir faire face aux problémes émotionnels susceptibles de surgir, &tre
prodigue de son soutien, ne pas exercer de jugement, et savoir enregistrer le débat le plus discrétement
possible et de manitre & ne pas inquiéter les participants. Au surplus, 1l doit bien connaitre le projet,
Porganisation participante et les possibilités d'orientation-recours, de méme que la communauté locale, sa
culture et ses coutumes. H doit veiller & ce que les notes et les observations reflétent fidélement les
discussions du groupe ainsi que le consensus ou les divergences constatées. A cette fin, il devrajt
transmettre ses observations au groupe pour [ui permettre de les vérifier. Cette démarche fait aussi partie
du processus de responsabilisation.

I a été recommandé de tenir compte des facteurs qui viennent d’étre énumérés pour créer les
groupes de focalisation.

Groupes initiaux de focalisation de jeunes

{1 a été recommandé d’organiser des groupes initiaux de focalisation avec des groupes de jeunes des
rues connus de l'organisation participante, en choisissant & cet effet un échantillon d’enfants des rues,
notamment de drogués. Ces groupes ont pour objet de déterminer les types de services utilisés par ceite
population, les personnes et les organisations avec lesquelles ils sont régulierement en contact, les services
quils seraient disposés 4 utiliser et, enfin, la maniére dont ils pergoivent diverses personnes et organisations
communautaires, ainsi que leur attitude & leur égard. Linformation dérivée de ces groupes facilite le cholx
des personnes auxquelles on proposerait de participer au comité consultatif communautaire et aux groupes
de focalisation de pourvoyeurs de services. Par la suite, il faudra former des groupes de focalisation
comprenant moins de jeunes des rues déji connus de manidre i obtenir une base de données plus large.
Peut-&tre devrait-on prévoir une forme quelconque d'encouragement 3 la participation, par exemple une
sortie ou de Ia nourriture.

Il convient aussi de préter une attention particulitre au cadre choisi pour la réunion de ces groupes;
on choisira de préférence un lieu familier et sir. Le nombre de six a dix participants Par groupe a 8té jugé
optimal.

Création du comité consultatif communautaire

A partir des informations provenant des groupes de focalisation initizux, lorganisation participante
sera & méme de déterminer les personnes et les organisations les mieux appropriées et de les inviter a
devenir membres du comité consultatif communautaire. Il a été recommandé que cet organe refléte les
services que les enfants des rues utilisent ou dont ils estiment avoir besoin, Participeraient également 2 ce
comité des représentants des services qui jouent un role capital a Pégard du probléme des enfants des rues
ou de I'élaboration de politiques les concernant tels que la police, le systéme de répression de la
délinquance juvénile, les fonctionnaires des administeations locales et de IErat, et les personnes influentes
de la communauté,

Les objectifs de la création d’un comité consultatif communautuire sont les sujvants @ mettre en
commun les informations, les compétences et les idées; améliorer la coopération et l'orientation-recours;
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assurer un soutien au projet; influer sur les attitudes de 12 communauté; former une entité plus grande et
plus puissante qui plaide en faveur des enfants des rues; et donner 4 la communauté le sentiment d’étre
"nropriétaire” du projet.

Le comité consultatif communautaire doit fixer son propre mandat en fonction de la situation locale.
L'upe de ses attributions serait de chercher 4 sauvegarder les droits des enfants des rues tels que précisés
dans la Convention des Nations Unies relative aux droits de Penfant, dont celui de recevoir suffisamment
de nourriture, un abri, des soins, des possibilités d*édueation et de formation professionnelle, ainsi que
d'étre défendu face au systéme de justice pénale, aimé et respecté.

Groupe initial de focalisation de pourvoyeurs de services

1l a également été recommandé d’organiser un groupe de focalisation avec des intervenants,
professionnels ou non, qui assurent des services et des emplois aux enfants des rues {y compris les services
de santé, du logement, de "éducation et des loisirs), ainsi quavec des personnes qui sont quotidiennement
en contact avec ces enfants (par exemple Jes marchands ambulants et les membres de la communauté). Ce
groupe ou cette série de groupes de focalisation devaient utiliser le "Service Providers Issnes and Questions
Menu" contenu dans le document "Annex 6: Focus Groups", préparé par PSA pour la réunjon de Gengve
et qui présente des questions liées 4 des problemes de base. Ces derniers se rapportent directement aux
six variables du modele modifié de stress social adopté pour le projet, & savoir : & stress, la normalisation
de Ia consommation de drogues, les effets des drogues, les liens affectifs, les stratégies et compétences
permettant de faire face, et les ressources. Le comité consultatif communautaire pourrait constituer un
groupe approprié et commode de pourvoyeurs de services. Mais s'il comprend trop d’administrateurs qui
ne sont pas, ou n'ont jamais &té, des pourvoyeurs de services, il pourra étre préférable d'organiser un autre
groupe ou une autre série de groupes,

Groupe de focalisation du comité consultatif communautaire

Si le comité consultatif communautaire n'a pas servi de groupe initial de focalisation de pourvoyeurs

de services, il a 6té recommandé d’organiser peu aprés la réunion de ce comité un atelier qui pourrait

g pey IEr qui p
prendre la forme d*un groupe de focalisation et wtiliser le "menu” de problémes et de questions destiné aux
pourvoyeurs de services.

Elaboration d'un plan stratégique préliminaire

Il a 4té recommandé que le comité, agissant en collaboration avec 'organisation participante et les
enfants des rues eux-mémes, &tablisse un plan stratégique préliminaire en se fondant sur les informations
issues du (ou des) groupe(s) initial (initiaux) de focalisation des jeunes. Ce plan porterait, en particulier,
sur les probl2mes associés i la consommation de drogues par les enfants des rues, leurs besoins, les lacunes
des services et les ohstacles décelés. Le comité devrait également s'efforcer de formuler son plan en tenant
compte du modéle modifié de stress social et de manidre 3 permettre 'évaluation d'issues spécifiques et
clairement définies.

Les groupes de focalisation d’enfants des rues

1l a été recommandé d’organiser d’autres groupes de focalisation avec la participation d'un plus large
échantillonnage d’enfants des rues, notamment drogués. Ces groupes devaient suivre de plus prés le "Street
Children Group(s) Issues and Questions Menu" contenu dans I"Annex 6: Focus Groups" préparé par PSA
pour la réunion de Genave. Comme Pindique ce document, ces groupes constituent par eux-rmemes une
forme d’intervention. 1l y a lieu de souligner derechef que animateur doit trés bien connaitre le travail en
groupe, étre capable de s'occuper de problémes sensibles et de faire face aux réactions affectives et pouvoir
faire appel, au besoin, 3 d'autres instances et organisations.

I a été recommandé, par ailleurs, que Pinformation issue de ces groupes soit transmise dés que
possible au comité consultatif communautaire puisquelle exercera un impact notable sur les plans et les
orientations 4 venir.
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Elaboration de plans stratégiques

Il a &té recommandé d'élaborer, A partir de 'information provenant des divers groupes de focalisation
et en prenant pour cadre le plan stratégique préliminaire, un plan stratégique portant sur les politiques tant
de prévention que de prise en charge et susceptible d’intégration au plan stratégique global de Porganisation
participante.

Ce plan énoncerait des objectifs spécifiques et des issues attendues pour permettre un suivi et une
évaluation faciles, ainsi que des stratégies permettant de remédier aux lacunes des services et aux besoins
décelés. Le document "Annex 7: Intervention Options®, établi par PSA pour la réunion de Genéve et fondé
sur le modale modifié de stress social, prévoit une série d’interventions que les organisations participantes
pourraient envisager. En greffant les interventions sur des services que les enfants des rues utilisent et qui
lenr inspirent confiance, on aura des chances d’améliorer leur pénétration et leur efficacité.

Le plan devrait également désigner les responsables de chaque stratégie d'intervention, par exemple
des ¢ducateurs de rue, des pourvoyeurs de soins de santé primaires, des administrateurs, des notables
locaux et des représentants des administrations ou serviees publics.

1l a &€ recommandé de donner & chaque plan stratégique la forme d’un document dynamique,
constamment revu, amélioré et affiné. Les groupes permanents de focalisation peuvent fournir des
informations utiles pour le processus de suivi, de méme que des groupes de focalisation de pourvoyeurs
de services ou du comité consultatif communautaire réunis 4 nouveau.

Il a &té recommandé, par ailleurs, que la conclusion d’un accord avec un service médical de soins
primaires déja constitué - si le réseau de l'organisation participante n’en comporte pas encore - soit 'un
des éléments capitaux du plan stratégique. $'il nassure pas déja un service périphérique destiné aux enfants
des rues, il faudra inciter cette structure 3 en faire Pun des objectifs du plan.

Les organisations qui cherchent & répondre aux besoins des enfants des rues et a défendre leurs
intéréis ont été vivement invitées  élaborer des politiques clairement définies qui préciseraient la nature
et la qualité des services & fournir (ou & ne pas fournir) 4 ces enfants par Porganisation. Ces documents
pourraient porter sur des éléments tels que les suivants ;

— organisations auxquelles des enfants seront (ou ne seront pas) renvoyés et, dans laffirmative, 2
quelles fins;

- nature et portée des interventions et services éducatifs qui seront assurés pour aider les enfants des
rues a réduire les risques associés A la consommation de drogues, aux activités sexuelles ou i d'autres
compaoriements ou €tats importants;

- protection du droit des enfants des rues A I'intimité et 3 la confidentialité, particuliérement en ce qui
concerne la consommation de drogues et/ou 'infection par le VIH, et notarmment désipnation des
personnes et des organisations qui pourront obtenir ces renseignements, les motifs 1égitimes de leur
transmission et les conditions dans lesquelles des détails sur un jeune seraient transmis & autrui;

- natore et portée de la participation des enfants des rues aux efforts déployés par lorganisation pour
tutter contre les toxicomanies et/ou Pinfection & VIH;

- éducation et services répondant aux besoins et aux préoccupations des enfants des rues qui
divulguent leur séropositivité;

- personnes que l'organisation utilisera en tant que travailleurs de la rue/éducateurs/conseillers;
mesure dans laquelle elles recevront une formation et manidre de déterminer leurs compétences;

- stratégies destinées & éviter la discrimination et les préjupés moraux.
En ['absence de politiques précises dans les domaines précités, le personnel ne sera pas & méme

d'agit sans hésitation face i des problémes controversés ou pouvant heurter les normes sociales, 1t risquera
en outre de prendre, sans le savoir, des initiatives jugées inappropriées par les décideurs de Iorganisation.
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Visites sur place de représentants de PSA

Le modzle et la méthodologie adoptés pour le projet pouvant parafire A certains nouveaux ou
déroutants, les visites sur place ont été jugées essentielles. Elles peuvent jouer un rdle capital dans
I’&laboration et la mise en oeuvre de la stratégie grice 4 la présence d’un participant objectif capable
d’apporter des éclaircissements, de transmettre des informations provenant d’autres organisations
participantes, de donner un sentiment d'unité, de valider les efforts des participants et d'injecter de
Pénergie et de Poptimisme dans un travail éminemment ardu zuprés d’une population d'enfants des rues
difficile & atteindre. Ainsi pourra-t-on eontribuer 4 atténuer I'isolement et Ia marginalisation ressentis par
certaines personnes et certaines organisations, tout en mettant en évidence certaines pratiques non
reconnues ou qui le sont insuffisamment alors qu'elles méritent de retenir Pattention et d'etre validées. Les
visites de terrain peuvent aussi faciliter Pévaluation et la focalisation du projet. Le consultant de PSA qui
a réalisé ces missions a été considéré comme bien placé pour remplir ce role, et le fait qu'une méme
personne se soit rendue auprés de toutes les organisations participantes a favorisé la coopération ainsi que
la mise en commun des informations et des stratégies. Voici quelques observations formulées au sujet de
ces visites sur les lieux :

"Les personnes que vous avez rencontrées dans les diftérents organismes et burangays ont &té tres
impressionnées par votre visite. Ce m’est pas souvent qu’un envoyé d’une organisation internationale
vient les voir, Votre présence leur a donné le sentiment ¢’étre reconnues et appréciées pour le travail
quelles fournissent.” (Extrait d’une Jettre 4 PSA du chercheur principal pour les Philippines)

"Votre bréve visite a &été un stimulant pour nous tous qui participons au projet, et vous seriez
heureux de savoir qu'elle 2 donné A ce dernier un &lan accru.” (Extrait d’une letire 3 PSA du
chercheur principal pour I'Inde)

5. EVALUATION DU PROJET ENFANTS DES RUES

Rapport sur la mise en oeuvre du projet

f.a documentation élaborée par PSA a été traduite lorsque ¢'était nécessaire. Il s'est parfois révelé
difficile de traduire les concepts d'une manidre qui les rende compréhensibles dans une culture différente,
mais ce probléme a été largement résolu. Dans d’autres cas, des problémes financiers ont empéché la
traduction de l'ensemble des matériels ou un processus plus rigoureux de traduction, puis de retraduction
vers la langue de départ,

Des séances de mise au courant ont eu lieu pour les personnels des organisations partieipantes et
autres - y compris les éducateurs de rue choisis pour les fonctions d’animateurs -, et une formation a été
assurée lorsquelle a paru nécessaire. Les organisations participantes se sont ensuite attelées 4 application
de la méthodologie et  la préparation de documents sur le processus et les conclusions. Le projet a été
réalisé 4 Rio de Janeiro, # Montréal et Toronto, & Alexandrie et su Caire, & Tegucigalpa, 3 Bombay, &
Mexico, & Manille et & Lusaka,

La plupart des rapports locaux d’évaluation établis par les organisations participantes par
Pintermédiaire de leurs chercheurs principaux ont été communiqués rapidement. s étaient le fruit d'un
gros travail réalisé avec dévouement et ayant exigé bien des heures supplémentaires non rémunérées. Les
rapports reflétaient aussi un enthousiasme et une énergie extraordinaires, d’autant que certaines villes
étaient touchées, A I'époque, par des troubles civils et que les services publics y étaient interrompus. [l
ressortait de ces rapports que la participation de FOMS, par le biais de PSA, avait contribué & ce résultat
et qu'un grand nombre d'autorités supérieures, gouvernementales ou non, s'étajent engagées dans cette
action, la soutenant directement ou lui assurant un appui futur.

Dans certains pays, d’antres ONG ont manifesté le désir de s'associer au projet et 'ont fait sur leurs
fonds propres. Le Programme de Portage canadien et le Commonwealth Youth Programme (CYP) Africa
Centre en Zambie sont également venus s'y joindre. Enfin, de nouveaux projets en faveur des enfants des
rues ont é1é lancés 3 Bombay, au Caire, a Alexandrie, & Lusaka, & Montréal et & Toronto; un autre a Gtéd
prévu pour Etat du Pendjaly en Inde,
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Les visites sur place du consultant de PSA ont été bien accueillies et considérées comme précienses;
grice i elles, nombre d’organisations qui avaient déclaré s'intéresser aux enfants des ries ou travaillaient
déja auprés d’eux ont &t€ jugées appropriées et/ou ont manifesté Pintention de s'associer éventuellement
au projet. A titre d’exemple, Caritas Egypte pourrait entreprendre un programme spécifiquement destiné
aux enfants des rues,

Les visites rendues & des organisations et institutions plus diverses ont conduit & recommander
«’élargir le projet au plan local et 2 inclure ou cibler différents groupes dont le Grupo de Estudios en
Desarrollo Integral (GEDI} 3 Mexico, le Programme pour les enfants pauvres de Caritas Egypte, les enfants
du quartier de Manshet Naser au Caire, I'mité de "Suivi" et la brigade des mineurs de la police
d’Alexandrie ainsi que divers orphelinats et foyers chrétiens, musulmans, gouvernementaux et non
gouvernementaux au Caire et 3 Alexandrie. Le visiteur s'est également entretenu dans chaque centre,
individuellement ou en groupes, avec des enfants des rues trés divers participant aux projets.

La plupart des orgamisations participantes ont indiqué gque les réunions du comité consultatif
communautaire et les groupes de focalisation favorisaient 'interaction sociale et la coopération, Les groupes
de focalisation ont peut-&tre joué A cet égard un rble significatif.

Lorsque les réunions de groupes de focalisation d'enfants des rues ont paru inappropriées pour un
groupe donné, elles ont été remplacées par des entretiens individuels. Tant les groupes de focalisation que
les interrogatoires ont fourni une riche moisson d’informations. La plupart des organisations participantes
&tajent convaincues que les renseignements donnés par Jes enfants des rues étajent fiables et véridiques,
les cas de distorsion ou de pressions étant trés rares. Il a toutefois €té jugé nécessaire de contrdler plus
avant la fiabilité de l'information obtenue ainsi que de rechercher des possibilitds d'inclure dans la
méthodologie des controles de validité internes.

Tout le monde a exprimé le désir de passer aux phases suivantes du projet, ainsi que de mettre en
commun les données recueillies par les organisations participantes.

Certains rapports ont tenté d'évaluer le nombre des enfants vivant dans la rue dans les villes ou les
pays concernés. Il importe de bien se rendre compte que ces chiffres sont des estimations effectuées par
les organisations participantes et peuvent ne pas correspondre aux évaluations officielles. Ainsi, l'on a
estimé le nombre des enfants des rues & quelque 7 & 8 millions au Brésil; 4 environ 27 000 Bombay; &
un nombre compris entre 3000 et 10 000 enfants exposés & Lusaka et 3 25 000 a 30 000 pour I'ensemble
de la Zambie; & 50 000 a 70 000 & Manille; et 3 environ 1,2 million dans I'ensemble des Philippines. La trés
grande majorité de ces enfants sont des gargons. Bon nombre dentre eux sont dans la rue pendant a
journée, mais rentrent chez eux pour la nuit; les niveaux d’alphabétisation varient, et la plupart de ces
enfants n'ont pas achevé le cycle de 'enseignement primaire.

Utilité du modéle modifié de stress social

Toutes les organisations participantes ont jugé le cadre conceptuel présenté sous la forme du modzle
modifié de stress social fort utile, facile & comprendre et d'une application trés large. Elles ont estimé que
le caractére intégré et global de ce modile en faisait un bon outil pour des évaluations rapides d'une
situation et la planification des réactions appropriges, et quil pourrait servir pour des comportements i
risques autres que l'usage des drogues. L'une des manigres de vérifier Iutilité du modéle modifié de stress
social consiste  étudier quelles informations ont été obtenues, dans 'optique des six variables, grace aux
groupes de focalisation d’enfants des rues, de pourvoyeurs de services et/ou du comité consultatif
communautaire, et/ou aux entretiens.

"Le modéle modifié de stress social a été jugé utile pour structurer les réflexions sur les diverses
variables en jeu et sur la nécessité de les prendre toutes en considération, ainsi que sur leur
importance pour I'évaluation du risque relatif de toxicomanie dans une population,” (Rapport du
Honduras)

On trouvera ci-aprés un apergu général des données recueillies. Les rapports soumis par chaque
centre contiennent de plus amples détails.
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Le stress
"Je n*aime plus me rappeler comment c’était de vivre dans la rue." (Jeune Philippin)
"Motre réve est de nous en sortir un jour," (Jeune de Montréal)
Les principaux événements survenus dans la vie des enfants étaient, en autres, les suivants

- déces d'un parent, de fréres et soeurs ou d'amis (assassinés, victimes des escadrons de la mort ou
d’accidents, de catastrophes naturelles ou de maladies dont le SIDA),

- abandon;

- désintégration de la cellule familiale, y compris les conflits avec les beaux-parents;
- catastrophes naturelles (tremblements de terre, famines, etc.);

- démolition du logis par les autorités;

~ migrations des zones rurales vers la ville;

- mauvais traitement, sévices sexuels et exploitation;

- abus de drogues;

- accidents majeurs;

- tentatives de suicide (exemple : 55 % a Rio).

Certains enfants des roes ont déclaré avoir été utilisés par des groupes terroristes et criminels pour
des activités subversives i I'encontre de touristes ou d'autres personnes, et pour faire partie des réseaux
de distribution de drogues.

Parmi les difficultés existentielles et les problémes quotidiens, citons les suivants :

- la misére;

- la recherche d'un logement ou d'un lieu ol dormir;

- des familles trop occupées pour porter A leurs enfants attention nécessaire;
= des familles exigeant de Targent de leurs enfants;

~ la quéte de vétements suffisants et appropriés;

- des environnements malsains (eau de boisson contaminde, égouts A ciel ouvert, etc.);
- le chémage des enfants et de leurs familles;

- la nécessité de devenir le principal soutien familial;

= la violence;

=~ la difficulté de se procurer suffisamment de nourriture;

- la mauvaise santé;

- une dépendance excessive vis-3-vis des organisations caritatives, voire du personnel des centres pour
jeunes délinquants;
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- Fanalphabétisme et le manque général d’éducation;

- la discrimination et Ia perséeutjon de la part des autorités dont la police, les services de protection
sociale, les services de santé et les agents du systme de justice pénal ou de répression de la
délinguance des mineurs;

- la crainte de se faire assassiner;

- les menaces ou les actes d’agression de la part d'autres enfants des rues plus 4gés on plus forts;
- des adultes marginaux/déviants pour senls modgles;

- la présence de "syndicats du crime” ou de gangs organisés;

- I'ignorance de certains problémes tels que la propagation du VIH/SIDA;

- la présence visible de gens trés riches dans la communauté;

- e, dans le cas des jennes homosexuels des deux sexes, la stigmatisation susceptible d'exister dans les
petites communautés ou en milieu rural,

De nombreux enfants des rues travaillaient, par exemple en cirant des chaussures, en transportant
des marchandises sur les marchés, en faisant des courses, en vendant des objets aux feux de la circulation
ou au coin des rues (certains en transportant des plateaux, d'autres en installant des étals devant les
tavernes la nuit ou devant les commerces pendant la journée), en faisant les clowns, en jouant de la
musique, en travaillant aux pidces, en nettoyant des voitures, en vendant des guirlandes ou en aidant leurs
méres & vendre des produits agricoles. D'autres travaillaient dans la prostitution ou se livraient au "sexe de
survie®,

Souvent, ces travaux comportent des risques et sont des facteurs de stress. En voici quelques
exemples : les fillettes qui vendent des oeufs devant les tavernes d’od sortent des adultes jvres qui les
exploitent sexuellement; les enfants stationnant au milien d’une circulation dense qui inhalent les gaz
d’échappement et les vapeurs nocives et risquent, de surcroit, des accidents; les adultes qui attendent des
enfants qu'ils acceptent des actes sexuels sans protection ou qui les y forcent; les individus plus dgés ou plus
forts qui volent I'argent gagné par les enfants, et les menaces des groupements criminels (dont l'industrie
des drogues illicites),

Souvent, ces enfants révent d"avenir; ils sovhaitent, par exemple, devenir pilotes, enseignants,
fonctionnaires de police, médecins, infirmijéres, avocats, hommes d’affaires, fermiers ou négociants. 1l est
intéressant de noter quils visent le plus souvent la protection sociale, les services ou la répression des
crimes et délits. La plupart des enfants souhaitaient une &ducatjon et des avenirs relativement classiques.
Face 4 la réalité, ces réves changent. Ainsi, un jeune Philippin a déclaré que s'il ne pouvait pas devenir
pilote d’avion, il pourrait conduire un "jeepney”.

Souvent la pensée de quitter la rue inspirait des craintes, puisqu’il s’agissait d’abandonner une
situation difficile mais connue au profit d’'une autre mal comprise et que ces enfants ne se sentaient gudre
capables de maitriser.

Certains travailleurs sociaux de Montréal et de Toronto ont décrit la vie des enfants des rues comme
un cycle auquel ces jeunes n’échappent que rarement : 1) la période de la lune de miel : caractérisée par
un sentiment de liberté et d'excitation; les stupéfiants en deviennent un élément 2 titre expérimental;
2) la période o For Fait Face : la survie au jour le jour devient Punique préoccupation permanente, les
drogues aidant & assumer; 3) 1a période de routine : ces jeunes en viennent alors 3 considérer leur existence
comme monotone et A ressentir le besoin d'un changement. Les drogues deviennent aussi un élément
routinier qui n'apporte pas de satisfaction. Il a été indiqué qu'il était plus difficile d*atteindre les enfants
des rues pendant la phase de la lune de miel Un grand nombre dentre eux ne demandent de I'aide ou ne
se présentent dans Jes services de santé que lorsqu'ils atteignent fa derniere phase du cycle. Aucun autre
centre participant n'a fait état d'un schéma similaire ou aussi précis. Il faut se garder d’universaliser ce
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concept ou de lextrapoler & dautres coltures ou & d'autres centres, le probléme étant complexe et
présentant de multiples facettes,

La normalisation de Futilisation des drogues et de leur(s) effet(s)

"Quand tu as inhalé (un solvant), Cest comme un tremblement de terre et tu sens que Dieu est
au-dessus de toi, Une fois, Ja moitié du corps de Rizal est apparae sous la forme d’un *manananggal’
(une sorcidre volante). Au bout de guelques heures, tu perds Pappétit, tu te sens trés faible et
fatigué, et tu as sommeil." (Gar¢on des rues philippin)

Interrogés sur les raisons de leur recours aux drogues, la plupart des enfants ont répondu qu'ils en
prenaient par suite des pressions de leurs pairs, pour se fajre des amis, pour se donner confiance, pour
couper la faim, pour faire face, pour dormir et pour oublier la peur et la tristesse.

La plupart des organisations ont indiqué qu’une proportion notable des enfants des rues participants
utilisaient des drogues autres que la nicotine (4 titre d'exemple, environ 39 % a Rio, 40 % & Manille, plus
de 23 % & Mexico, plus de 43 % au Caire et & Alexandrie, et prés de 100 % & Montréal et 4 Toronto),
Dans la plupart des cas, ces enfants ont déclaré que la dropue constituait un probléme pour leurs
communautés (exemple : 100 % 3 Manille, 91 % a Rio). Il convient de répéter que ces chiffres et tous ceux
qui seront cités dans la suite du présent texte sont des estimations fondées sur les données recueillies par
les organisations participantes et ne correspondent pas nécessairement aux vues officielles. Les dges des
enfants des rues des différents centres étant différents, les comparaisons sont difficiles. Dans certains
centres, bon nombre des jeunes participants avaient moins de dix ans; or, les toxicomanies sont plus
fréquentes chez les enfants des rues plus dgés.

Les rapports des centres ont fait état des drogues utilisées par les enfants des rues dans les diverses
villes participantes :

Brésil ; Rio de Janeiro : prédominance des solvants, de I'alcool et du tabac, L'usage du
cannabis, de la cocaine et des dragues par voie intraveineuse est plus fréquemment
observé dans les favelas.

Canada : Toronto et Moniréal : la plupart des enfants des rues étaient polytoxicomanes,
souvent par injection.

Egypte : Le Caire et Alexandrie : les principales drogues utilisées étaient le tabac, la colle,
les solvants et le cannabis (haschisch). Les sirops antitussifs, les benzodiazépines
et les barbituriques, et, de plus en plus fréquemment, les amphétamines figuraient
également sur la liste. Les drogues par voie intraveineuse étajent citées dans un
rapport précédent de ce pays, mais le nombre des jeunes toxicomanes qui se
piquaient était faible. L'alcoolisme était peu répandu, essentiellement du fait qu'on
est en pays musulman. Treize pour cent des enfants interrogés ont déclaré que
leurs parents étaient pharmacodépendants.

Honduras : Tegucigalpa ; les principales drogues utilisées étaient la colle et, dans une moindre
mesure, le cannabis, I'alcool, le tabac et les sédatifs, Les adolescents plus 8gés
étaient assez fréquemment polytoxicomanes.

Inde : Bombay : les principales substances utilisées étajent le tabac ("beedies"), la colle et
les solvants et aussi, dans une mesure moindre, des mélanges de déchets
pharmaceutiques provenant de laboratoires locaux, le cannabis et les boissons
alcooliques préparées 3 la maison, Les enfants plus dgés utilisent parfois I'héroine
("Brown Sugar") et la méthaqualone, mais ils n’étaient pas trés nombreux.

Mexique : Mexico : surtout les inhalants, Palcool et le cannabis.
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Philippines ; Manille : les solvants et la colle ("Rugby") étaient souvent utilisés; le cannabis,
I'alcool, le tabac, la méthamphétamine ("Shabu™), le diazépam, les sirops antitussifs,
le "X-Pinoy" (benzodiazépines et Artane), et le "buri” (feuilles de palmijer séchées)
mélangé 4 des bonbons 4 la menthe "étajent moins fréquemment.

Zambie : Lusaka : les principales substances étaient le cannabis ("dagga”), la colle ("Bostik")
et I'essence en plus de 'alcool ("Chibuku" [mais et malt + graines de soja pour la
thiamine], du "Kachasu" [alcool de grain] et du "Mosi" [un vin fort}). L’héroine par

. injection et la cocaine étaient rarement utilisées en raison de leur cofit, mais
quelques enfants consommaient de la méthaqualone et du diazépam.

Résumé ; . La consommation de drogues était fréquente, encore que le jeune 4ge de certains
échantillons ait évidemment correspondu 3 une utilisation moindre et 4 un nombre
moins élevé de substances. La plupart des enfants considéraient la disponibilité et
la consommation de drogues comme répandues dans l'ensemble de leur
communauté.

Ce sont souvent les solvants que les enfants des rues utilisent en premier lieu, s'initiant ainsi des
comportements de toxicomanes. A mesure qu'ils grandissent, ils recourent plus souvent a une gamme plus
étendue de substances et commencent éventuellement a s’en injecter. Les données canadiennes apparaissent
comme caractéristiques des pays développés : polytoxicomanies, et utilisation par voie intraveineuse de
drogues telles que I'héroine, la cocaine. et les amphétamines, associées 3 un large usage des produits
pharmaceutiques, du tabac, du cannabis et de Ialcool. Les pays en développement sont peut-étre en train
de suivre cette tendance, particulidrement 2 la svite de la modification des circuits commerciaux (exemple ;
consommation accrue d’amphétamines en Egypte, et d*héroine et de cocaine en Zambie).

L'association des propriétés pharmacologiques des drogues, des attentes des usagers et du contexte
dans lequel elles sont consommées leur confére des effets puissants. Les enfants déclarent en user pour
atténuer la sensation de faim, mieux oublier leurs craintes, leur anxiété et leur tristesse, s'attirer la
considération de leurs pairs et g'intégrer au groupe, et mieux réver. Parfols, les enfants renoncent i
consommer certaines substances aux effets trop prolongés et/ou susceptibles de compromettre leur capacité
de travail. A Bombay, par exemple, certains enfants des rues n'utilisaient pas de benzodiazépines, car elles
les fatigusient trop pour qu'ils puissent travailler. Pour leur part, certains enfants des rues de Rio de
Janeiro évitaient I'alcool, dont la consommation leur donnait un sentiment de vulnérabilité et les empéchait
de se protéger lorsqu'ils étaient en état d'ébriété ou endormis.

Etant donné, toutefois, que les enfants des rues des pays en développement sont souvent malnutris
et atteints de maladies chroniques (telles que les infections de la pean, les affections respiratoires et les
parasitoses intestinales), feurs systémes immunitaires ne sont pas toujours en bon état, Les drogues peuvent
aggraver cette situation. Autre complication : ils sont rarement vaccinés.

Les conséquences de [a consommation de drogues varient. En voici quelques exemples ; surdosage,
convulsions, accidents conduisant & des lésions, relations sexuelles sans protection, et troubles non
specifiques tels que les maux de téte et d'estomac (associés, on le sait, 3 Pusage des solvants). Dans la
plupart des centres, des actes de violence entre enfants des rues intoxiqués par les solvants ont &té signalés,
A Rio, ces enfants ont aussi mentionné une promiscuité sexuelle liée 2 I'usage des solvants.

Ity a lieu de noter qu'il a souvent été fait &tat de la participation de fonctionnaires de fa police et
des brigades antidrogue & la fourniture et 4 la vente de stupéfiants aux enfants des rues de certaines villes.
Ailleurs, il a été allégué que des agents de santé vendaient aux enfants des substances pharmaceutigues
telles que le diazépam,

Les liens affectifs

"Tous les participants ont déctaré avoir perdu un proche - ami, mére, pére ou parent. En
conséquence, s pensent parfois 4 la mort et a I'inconmu.” (Rapport de Lusaka)

Dans certains groupes, une proportion importante des enfants entretenajt encore des liens affectifs
forts avec la famille. Peut-&tre conviendrait-il de les renforcer afin que les jeunes passent moins de ternps
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dans la rue. Cependant, ces liens avaient souvent été rompus par la mort, Vabandon, la trahison,
Pexploitation et les migrations des campagnes vers les villes ou intra-urbaines.

D’autres enfants paraissaient trés attachés A des éducateurs de rue ou au personnel des foyers. L'une
des difficultés actuelles - qui pourrait encore s'aggraver si les services fournis étaient développés - réside
dans le transfert de ces "attachements artificiels” & des membres "normaux” de la communauté.

On observe également des rapports affectifs trés forts avec d’autres enfants des rues. Certains d’entre
eux sont trés positifs et protecteurs, des pairs compétents prenant soin de leurs camarades, D’autres
pratiquent des "rapports sexuels de consolation”. Cette solidarité assure la séeurité et répond aux besoins
affectifs et matériels, mais, & moins que ceux auxquels s'attachent les enfants des rues "fonctionnent
suffisamment bien au sein de la communanté, ils ne constituent pas nécessairement des modéles forts et
sachant faire face.

Un certain attachement i I'école et aux maitres a été observé. Dans I'ensemble, les enfants jugent
I'éducation importante, bien quun grand nombre d’entre eux n'en aient guére bénéficié pour des raisons
variées. Quant A ceux qui sont seolarisés, ils ne passent que quelques heures par jour en milieu scolaire en
raison des ressources limitées de leur communauté, Certains regoivent une éducation informelle dispensée
par des ONG. En régle générale, ils séjournent davantage dans la rue qu'a 'école.

D'autres attachements signalés étaient négatifs. Les enfants se sentaient prisonniers de liens peu
satisfaisants avec des familles oi les mauvais traitements, les sévices sexuels et la cruauté mentale étajent
monnaie courante. Des rapports tout aussi négatifs ont &té signalés avec des employeurs et des personnes
travaillant dans le monde de la drogue ou se livrant 3 d'autres activités criminelles.

Les stratégies permettant de faire face

"Aller vivre dans la rue constitue un moyen de chercher sa propre identité, de gagner sa vie et de
contribuer au revenu familial.” (Rapport du CYP Africa Centre, & Lusaka)

"La plupart des enfants considérzient que le soutien positif des éducateurs de rue et d'autres adultes
de la famille ou de la communauté leur permettrait de mieux faire face & leur difficile situation
actuelle." (Rapport de Bombay)

Les rapports des organisations participantes ont mis en évidence une variété de stratégies permettant
de survivre dans 1a rue. La principale était Je travail. Ce sont les autres enfants qui initient les nouveaux
venus 2 la vie et au travail dans la rve. Souvent, un "nouveau" aide un enfant déja mieux installé en
surveillant 'étal ob sont placés les petits objets qu'it vend, pendant que le propriétaire vaque 4 d'autres
affaires. 11 recevra en échange un petit pourcentage des gains, acquerra des compétences et apprendra 3
se débrouiller, Par la suite, le nouveau venu pourra eréer sa propre "affaire”, '

Certains enfants ont déclaré qu’ils se laissaient prendre pour &tre placés dans un centre de traitement
des toxicomanies, une institution ou un foyer de groupe. Ainsi, quelques-uns d'entre eux se procurent-ils
Vaide qu'ils souhaitent, mais dont is ne savent pas comment I'obtenir ou qui ne leur est pas accessible
autrement. A Rio, un adolescent de 17 ans est venu chercher du secours afin de ne pas 8tre assassing; il
avait le sentiment d'&tre la prochaine victime désignée ("bola da vez"). Apparemment, celte situation n’est
pas Tare pour ceux qui ont participé A la vente de drogues illicites lorsquils atteignent 'age de 18 ans et
que la police risque davantage d'essayer de tirer d’eux des renseignements.

D’autres activitds et stratégies citées consistaient notamment 2 ©
~ faire du sport, danser, jouer d’un instrument de musique;
- tenter de rester dans une structure formelle ou informelle d’enseignement;

- sintégrer A des groupes et se rendre dans des centres "portes ouvertes” et des dispénsaires pour
enfunts des rues:

- se droguer;
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- savoir berner son prochain et acheter de la nourriture a bon marché, 1a voler ou la trouver dans les
poubelles; : ‘ \ ‘

- ére ﬁlus maliﬁ qué des exploiteurs .potentie.ls;

- se livrer  la prostitution {sexe de survie);

- s joindre 3 un gang pour bénéficier de son soutien et de sa protection;

- &tre capable de se battre; |

~ $avoir mentir efficacement aux autorités et les manipﬁlér sans éfre ldécouvert;

- avoir des comportements } risques, entre autres avoir des rapports sexuels avec des partenaires
multiples, se battre, monter dans les trains et en descendre en sautant, ou jouer 3 des jeux de défi
et de hasard susceptibles d’entrainer des lésions physiques; : ‘

- s"anesthésier” psychologiquement de manidre 4 ne rien sentir;

- mendier efficacement; il faut pour cela de la résistance physique, de J'intelligence et de Pimagination:

- s'aider mutuellement du point de vue tant affectif que matériel; |

- faire preuve d'imagination;

- deux pays ont mentionné Fapparition de groupes de défense des droits des enfants des rues. Outre
qu'il $"agit de stratégies permettant de faire face, ces groupes apportent des ressources A ¢és jeunes.

Certaines des stratégies et des compétences mentionnées sont prosociales; d*autres s'inscrivent dans
le cadre d’activités antisociales. Cependant, les capacités elles-mémes et I'aptitude  Ja planification utilisées
dans les activités antisociales peuvent &tre transposables 3 des objectifs prosociaux si ceux-ci sont percus
comme des solutions de rechange valables et gratifiantes. ‘

Les ressources

“Les enfants des rues utilisent rarement les services de santé existants du fait qu'’ils tendent 4 rejeter

les valeurs des adultes et a s'aligner davantage sur lenrs pairs, de telle sorte quil leur est difficile de

S¢ soumettre 4 un systeme de soins contr6lé par des adultes.” (Rapport mexicain)

Les rapports ont fait état des ressources existantes ou potentielles ci-aprés. Quelques-unes sont
constituées par les qualités que les enfants apportent dans la rue ou y acquiérent :

- leur capaeité de travajl;

= leurs liens mutuesls;

- leur ressort et leur ruse;

- leur int‘euigence;

~ leur sens de 'humour;

- leur jeunesse;

— leur disposition & prendre part au projet et i révéler des informations douloureuses mais utiles;

- le fait quils acceptent de parler et leur curiosité;

- leurs parents, particulidrement leurs méres;
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- lenr aptitude a évaluer la situation dans laquelle ils se trouvent, 2 ne pas aimer leur mode de vie
- en particulier leur toxicomanie - et Jeur désir de s’en sortir. On peut considérer qu'il y a 13 une
motivation 2 changer et A devenir autres. lls peuvent méme ressembler aux "contemplateurs” du
modele des différentes étapes du changement de Prochaska et di Clemente (1986);

- leur fierté et Jeur estime de soi; certains se félicitaient d’avoir su résister 2 la tentation de la
criminalité et des drogues;

- la compréhension des risques associés aux toxicomanies; ils sinjectent rarement des drogues;

- leur santé; toutefois, cette ressource peut aller en s'amenuisant par suite de l'exposition aux
infections, aux accidents, aux effets nocifs des drogues, 2 la violence, A la mauvaise nutrition et &
I’absence de services;

" - le désir de sauvegarder leur capacité de travail; les enfants ne voulaient pas utiliser de drogues,
celles-ci risquant de la compromettre;

- les organisations participantes;

- des hommes d’affaires locaux qui font don de sommes et de ressources importantes 3 diverses
organisations ou, au niveau local, directement aux communautés;

- des groupes et programmes communautaires d'aide sociale,

- des programmes de loisirs, comme les sorties et les camps de vacances;
- les écoles et autres établissements d’enseignement;

- l'église/la religion.

Pour donner un exemple pratique de développement des ressources, le projet de Bombay envisage
de fournir aux enfants un sac  dos et un sac de couchage solides. Le premier eontiendrait du savon, de
la péte dentifrice et une brosse 3 dents, une serviette de toilette et des vétements de rechange. Les enfants
pourraient y conserver les articles leur appartenant. Souvent, le fait de vivre dans la rue empéche de
posséder quoi que ce soit; les enfants sont obligés de porter les mémes vétements jusqu'a ce qu'ils en
trouvent des propres. N'ayant aucun lieu ol garder des vétements de rechange, ils se contentent souvent
de jeter ceux qui sont sales.

Les qualités de ceux qui s'occupent des enfants des rues et leur assurent des services constituent
également des ressources. Tel est particulirement le cas de certains éducateurs de rue ou agents
périphériques. Mais, dans les pays développés, ces intervenants s’usent trés rapidement. Aucun commentaire
n'a été formulé 3 ce sujet dans les rapports, mais la question risque de se poser.

Certaines organisations participantes ont organisé des centres "portes ouvertes”, des dispensaires de
rue et des programmes périphériques; dautres se proposent d’en metire en place. Souvent, les opinions sur
les services, les organismes et autres "ressources” opérant dans le cadre d’un mandat et tenus ou capables
de satisfaire les besoins des enfants des rues étaient trés négatives. La plupart des enfants ont révélé avoir
été traités sans considération ni respect ou avoir fait 'objet de discriminations et été rejetés par les services
de santé, d’éducation et de protection sociale; ils ont ainsi fait état de dénigrements, de violences et méme
d’abus sexuels. A Pévidence, I'acces aux services continue de poser probléme.

On a également constaté I'absence de modéles adéquats pouvant susciter des attachements positifs,
ainsi qu'une pénurie de familles d’accueil ou nourriciéres capables de recevoir les enfants disposés 2 se
laisser placer. Cependant, nombre d’organisations ont entamé ou prévoient d’entreprendre des efforts pour
recruter des familles d’accueil et des "marraines”. ' ' ‘

Certains enfants ont déclaré ne pas "mériter” de services. Ils semblent avoir accepté 'image négative
que se font d’eux certains membres de la société et/ou leur famille.
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Les comportements sexuels A risques

Les enfants des rues ont déerit d’autres comportements A risques que l'utilisation des drogues. En
particulier, ils ont fait état de pratiques sexuelles & haut risque. Les rapports ont indiqué qu’au moins 20 %
des enfants des rues étatent en état d'ébriété au moment des rapports sexuels avec des partenaires et des
clients du sexe opposé ou du méme sexe (Manille, fourchette des dges - § 3 19 ans); 44 % ont déclaré avoir
éte forcés 4 se livrer & des actes sexvels. Sur les plus de 53 9 qui ont fait &tat d’activités sexuelles, 81 %
n'utilisaient pas de préservatifs, 60 % ne savaient pas ce qu'était la sexvalité sans risques, 31 % des filles
avaient €u un enfant et 19 % un avortement (Rio, ige moyen - 13,9 ans). Par ailleurs, 79 % des garcons
ont dit souffrir de maladies sexuellement transmissibles et 16 % d’avoir au moins un enfant (CYP, Lusaka).

Résumé

IF est clairement apparu que la vie d’'un grand nombre d’enfants avait été marquée par au moins un
evénement majeur. Souvent, c'est A la suite de celui-ci qu'ils étaient allés vivre dans la rue. Ils pouvaient
étre considérés comme "sbandonnés™. La vie de certains autres ressemblait 4 un parcours du combattant,
sans cesse marqué par les tensions et les difficultés. Certains des enfants enquétés avaient décidé de quitter
leur famille pour tenter de modifier cette situation; on peut les qualifier d’enfanis ayant déserté Je foyer
familial. Cependant, de nombreux jeunes vivaient encore & la maison, mais passaient une bonne partie de
leur journée dans la rue pour des raisons financiéres ou pour échapper i des situations domestigues
pénibles. Parfois, leurs parents les y envoyaient pour travailler et améliorer les finances de la famille. On
trouvait parmi eux des enfants moins stressés ayant des liens familiaux forts et affectueux, et d'autres de
plus en plus stressés et entretenant moins de rapports affectifs; ces derniers constituaient un groupe trés
EXPOsé Aux risques.

La plupart des enfants ne participent pas de leur plein gré i des activités criminelles; ils cherchent
a faire face & leur situation de diverses maniéres, entre autres en travaillant et en tissant des liens de
solidarité avec d’autres enfants des rues. Les drogues sont faciles 2 obtenir et, dans certaines commung utés,
leur consommation apparait méme comme "normale”. En raison tant de leurs propriétés pharmacologiques
que des attentes des usagers, elles constituent aussi un moyen de faire face & Pexistence et de s'amuser un
peu.

Les ressources, autres que celles représentées par leur propre personne et par leurs pairs, étaient
plutdt maigres. Ils avaient connu la diserimination, le rejet, voire la brutalité de la part de ceux qui étaient
censés les aider. Certains considéraient méme qu'ils ne méritaient pas de bénéficier de services. Lis
connaissaient rarement des personnes {aisant face A I'existence de manidre adéquate qui auraient pu leur
servir de modéles.

Bien gquaucun des éléments qui précédent ne soit réellement nouveau pour ceux qui interviennent
dans la vie des enfants des rues, Papplication des six variables du modele modifié de stress social aux
données issues des groupes apparait utile et fournit un cadre dans lequel Vinformation obtenue peut servir
a I'élaboration de stratégies appropriées. Ces considérations montrent aussi clairement qu’une stratégie qui
ne prendrait en compte gu'une ou deux variables pourrait ne pas réussir en raison des effets des variables
omises.

Evaluation du projet Enfants des rues sous Fangle des issues attendues (processus)

Création d’un modéle efficace pouvant servir & évaluer les besoins des enfants des rues dans
Poptique des toxicomanies et & structurer une réaction efficace

Les centres participants ont été unanimes & approuver le modéle {modele modifié de stress social)
et la méthodologie qui en découle. :

Citons les commentaires sujvants

"Il est souhaitable que chaque institution de 1a planéte adopte la méthodologie concue par PSA
(Mexique)
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"Nous concluons que lexpérience a été fort utile (nous y avons consacré beaucoup de temps et
d'efforts) et que cette phase pilote a démoniré que la méthodologie du projet, y compris les principes
du développement communautaire et les instruments — dont le modéle modifié de stress social -
ainsl que Putilisation des groupes de focalisation, constituent des moyens réalisables et appropriés
de s’attaquer au probléme des toxicomanies chez les enfants des rues.” (Honduras)

"Le modéle et la méthodologie du projet, présentés aux responsables et aux personnels des organes
Pexéeution, ont été jugés passiomnants et suscité un vif enthousiasme, Tous se sont accordés 3
penser que le cadre conceptuel ainsi que les instruments de recueil de données et les interventions
étaient trés complets,” (Philippines)

"(Ce projet pourrait avoir un role important & jouer & "avenir dans le plaidoyer en faveur du droit
A la santé des enfants des rues et de la jeunesse, ainsi que de Ja prestation de soins aux enfants et
adolescents de Rip de Janeiro, avec des répercussions indirectes pour le Brésil," (Brésil)

"Le projet dans som ensemble constitue un modéJe bien équilibré et structuré, utilisable dans un
pays comme PEgypte." (Egypte)

Comme le montrent les citations qui précédent, une masse d'informations utiles pour fonder les
stratégies d’intervention a été recueillie. Dans I'ensemble, le modele apparait comme un moyen satisfaisant
d'enregistrer des données et sera facile & utiliser pour préparer des interventions systématiques.

Il a été suggéré de lui adjoindre une variable "lieu de contréle". On considere cependant que cette
suggestion pourrait étre déja subsumée au chapitre des stratégies et des compétences permettant de faire
face; en I'absence d’un certain contréle interne et d'une croyance en leur propre efficacité, les gens risquent
en effet de se sentir impuissants & changer leur propre existence. En régle générale, un lieu interne de
controle et defficacité est le résultat des effets positifs et gratifiants des actions, ¢’est-i-dire de I'application
de stratégles ou de compétences permettant de faire face - avec ou sans la conviction qu’elles se révéleront
efficaces ~ et de la constatation qu'elles le sont.

Bien que les groupes de focalisation aient été considérés comme un bon moyen de recueillir
Pinformation, il a été recommandé de recourir éventuellement & d’antres stratégies d'évaluation rapide pour
les compléter et les valider.

Mise en place d’un réseau puissant et influent de personnalités et d’organismes travaillant aupres
des enfants des rues ou en contact avec ¢ux

Les comités consultatifs communautaires

Les comités consultatifs communautaires sont un volet des activités nécessaires pour atteindre
V'objectif cité. Dans certaines grandes villes, les organisations participantes s'étaient déja dotées de comités
de gestion ou consultatifs & large assise. Souvent, ceux-ci ont €té élargis au fur et & mesure de Pavancement
du projet et de la découverte de personnalités ¢lés et/ou de personnes de bonne volonté désireuses d'y
participer. Dans dautres grandes villes, des comités ont £t€ constitués par amalgamation de représentants
de plusieurs organisations différentes.

Les comités comptaient notamment parmi leurs membres des psychologues, des universitaires, des
psychiatres, des enseignants, des travailleurs sociauy, des notables et des leaders religieux locaux, des
représentants d’organismes relevant de I'Etat (par exemple les services de protection sociale, les organes
du systéme de justice pénale ou les services de répression de Ia délinquance juvénile ou de lutte
antidrogue), les responsables locaux du développement de Ja jeunesse, les hommes d'affaires (locaux ou
non), la police, les hommes politiques, les infirmigres et les médecins des communautés et des représentants
des ONG locales.

Dans un cas, certaines difficultés - résolues en partie - se sont posées lorsque des membres
putentiels d’'un comité ont demandé une prime d’incitation sous la forme de jetons de présence.

La plupart des rapports signalent que les réunions des comités consultatifs communautaires ont
abouti 3 une meilleure coopération, voire 3 une intensification de Iinteraction sociale. Voici un
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commentaire des Philippines : "Il est intéressant de noter que les comités consultatifs ont servi jusquici
d’organismes interinstitutions de coordination des services assurés par les diverses entités dans le cadre de
FPaction communautaire en faveur des enfants des rues. Les réunions de ces comités sont devenues un lieu
d’interaction sociale entre intervenants travaillant auprds des enfants des rues, d’'ofl une meilleure
coopération entre les divers organismes ...".

Dans un cas (Brésil), il a été impossible, en dépit d'efforts concertés de la part des chercheurs
principaux, d’obtenir davantage qu’un minimum de coopération i court terme. Ce sont donc les institutions
dont relevaient les chercheurs qui ont rempli les fonctions de comité consultatif, Le Brésil a toutefois
manifesté I'espoir que des réunions formelles ou informelles pourraient se tenir dans un proche avenir.

La question de la participation des enfants des rues, actuels ou anciens, aux comités consultatifs
communautaires a suscité certaines préoccupations. La lecture des rapports n'a pas permis de déterminer
avec certitude si ce processus de responsabilisation avait ou non été envisagé et trouvé inapproprié ou
impraticable. Si 'on 2 omis de le prendre en compte, il devra constituer un &lément de tout nouvel examen
des méthodologies des plans locaux.

Peut-étre un systéme 4 deux voies pourrait-il se dégager. Un groupe - essentiellement composé de
pourvoyeurs de services et de représentants des enfants des rues — pourrait fournir en permanence des
informations 2 jour sur I'évolution locale de la population d’enfants des rues, de la disponibilité de drogues
et d’autres difficultés et obstacles dans la vie de ces jeunes. L'autre groupe rassemblerait des responsables
de niveau plus élevé, peut-&tre mieux placés pour plaider la cause de ces enfants, se procurer des ressources
et prendre des décisions globales concernant les plans. Un comité consultatif communautaire A deux niveaux
a ét& mis en place 3 Bombay ainsi qu'au Caire et 3 Alexandrie; il pourrait servir de modale.

Les groupes de focalisation de pourvoyeurs de soins

Ces groupes ont assuré & un autre niveau le travail en réseau. LA oit ils ont été créés, ils regroupaient
des participants venus d’horizons trés divers ; organisations intéressées, un réseau existant ou comités de
gestion des organisations participantes, 4 moins que le comité consultatif communautaire lui-méme n’ait
rempli Potfice de groupe de focalisation aux fins de cette activité.

Voici quelques exemples :

Rio de Janeiro : des réunions ont eu lieu entre le personnel de la Republica das Criangas Fundagio
830 Martinho et de la Casa da Alcolhida de Tijuca,

Toronto et Montréal : les membres d'un certain nombre d’organisations intéressées se sont réunis
une fois.

Le Caire et Alexandrie : deux réunions ont été organisées avec des volontaires de Caritas J eunesse;
elles ressemblaient toutefois davantage 4 des sessions de fin de mission qu's des groupes de
focalisation.

Tegucigalpa : des membres de plusieurs organismes intéressés se sont réunis a cing reprises. Parmi
les institutions représentées, citons : la Casa Alianza Honduras, I'Association nationale pour Ie
Bien-étre des Familles, "Proyecto Alternativas”, la division féminine de la police, le tribunal pour
minenrs, FTHADFA (Instituto Hondurefio para la prevencién del Alcoholismo, Drogadiecién y
Farmacodependencia), et la Croix-Rouge hondurienne.

Bombay : deux groupes se sont réunis 3 plusieurs reprises; I'un comprenait un marchand de vin Jocal,
un trafiquant de drogue et un distributeur de la ferraille récoltée par certains des enfants.

Mexico : il a ét¢é signalé que des membres du personnel des Centros Taxicologicos Venustiano
Carranza y Xochimilco, du Programa para los Nifios de la Calle et du Consejo Tutelar de Menores
Infractores auraient participé au groupe.

Manille : le Maryville Centre a été la seule organisation capable de créer au stade actuel des groupes
de pourvoyeurs de services. Deux de ces groupes, respectivement composés de parents volontaires




WHO/PSA/93.7
Page 38

faisant office de leaders dans leurs barangays respectifs et de membres du comité consultatif
communautaire, se sont réunis 3 deux reprises.

Lusaka :le personnel des orgamsmes participants a fourni des mformatmns. Des difficultés similaires
a celles rencontrées pour constituer les comités consultatifs communautaires semblent avoir empéché
un élargissement de la participation 4 Lusaka. Le comité consultatif communautaire, mis en place
dans le cadre du projet du Programme pour la jeunesse du Commonwealth, a traité d’une gamme
de questions concernant les groupes de focalisation.

Comme on I'a vu plus haut, les groupes de focalisation de pourvoyeurs de services, outre qu’ils ont
fourni des données, ont favorisé la coopération, la mise en commun de Pinformation ainsi que I'instauration
d'un climat plus confiant et Pinteraction sociale. Les organisations et leur personnel les ont jugés utiles, et
les enfants des rues ont €té nombreux - bien que leur participation ait varié dans certains cas - 4 y prendre
part avec enthousiasme.

L o il n'a pas été organisé de groupes de pourvoyeurs de services, il faudra peut-2tre intensifier
les efforts pour créer des entités de ce type ou similaires. I! ne serait pas bon que les organismes
participants deviennent marginalisés et isolés, ignorent des informations précieuses détenues par d'autres
institutions et ne fassent pas partie d'un réseau efficace dorganisations coopérantes.

Les ateliers de diffusion

A Dissue de Pachévement de cette phase du projet et de la préparation des rapports des centres, PSA
a accordé des subventions 4 chaque centre (sauf 2 celul du Canada) pour organiser des ateliers de diffusion.
Ceux-ci avalent pour but de réunir une gamme d'organismes gouvernementaux et non gouvernementaux
et d'intervenants travaillant auprés des enfants des rues afin de discuter du projet et de sa mise en oeuvre
dans les divers centres participants.

Tous les centres bénéficiaires d’un financement ont réuni au moins un atelier; certains se proposent
d'en tenir d'autres dans des régions différentes et pour d’autres groupes. 1] est significatif de noter que ces
ateliers ont permis de diffuser des informations sur le projet ainsi que de créer des réseaux d’individus et
d’organisations travaillant daps ce domaine. Les centres ont sournis 4 PSA des rapports écrits sur les
ateliers.

La plupart des ateliers se sont occupés d’une vaste gamme de problémes relatifs aux enfants des rues
et non pas seulement du projet Enfants des rues. Is ont bénéficié de la participation : de divers
fonctionnaires gouvernementaux investis de responsabilités en matigre d’élaboration des politiques et de
planification des services; de représentants d'ONG intergouvernementales dont Caritas, Street Kids
International et la Croix-Rouge et d'ONG locales; de responsables religieux et communautaires; de
fonctionnaires des services de répression de la criminalité; d’agents des services communautaires de santé
et de protection sociale, y compris des éducateurs de rue; de représentants des médias; d’universitaires et
de chercheurs; ainsi que d’enfants des rues. ‘

A la suite de ces ateliers, certains centres ont préparé des rapports qui ont été largement diffusés.
Le centre hondurien 2 indiqué qu'il recherchait un financement pour mettre en forme et imprimer Je
document relatif 4 Iatelier, afin de pouvoir le diffuser largement en tant que module de formation.
Parmi les autres recornmandations issues des ateliers, citons les suivantes :

- organiser de nouveaux ateliers, dont un séminaire national {Inde);

- créer un comité institutionnel et multisecteurs (public et privé) chargé de préparer un plan national
d'¢ducation en matiére de prévention primaire (Honduras);

- mettre en place un réseau officiel regroupant plusieurs projets relatifs aux probléme:’; de drogues et
prévoir des réunions réguligres (Zambie),

- donner un statut officiel & un groupe de travail chargé d'activités permanentes en faveur des enfants
des rues (Mexique);




WHO/PSA/93.7
Page 35

- améliorer Uaccés des enfants des rues aux services d'urgence (Mexique);

- assurer aux éducateurs de rue des services de soutien qui s’attacheraient, en particulier, 4 répondre
& leurs besoins psychologiques et émotionnels (Mexique);

- créer des centres spécialisés de traitement des toxicomanes et de réinsertion pour enfants (Egypte);
- mettre en place davantage de "clubs de défense sociale” (Egypte);

- étudier la pharmacodépendance de I'enfant, y compris les comportements 4 haut risque de SIDA
(Egypte);

- metire au point des messages publicitaires pour les médias susceptibles de sensibiliser 4 ce problame

(Egypte),
Amclioration du plaidoyer en faveur de la population d’enfants des rues drogués

Les organisations participantes ont affirmé que le plaidoyer s'était renforcé et qu’elles en étaient trés
satisfaites. De méme, la méthodologie qui fait appel aux enfants des rues en tant qu™experts” au sein des
groupes de focalisation est "responsabilisante”. 1l ressort des rapports des centres que ce processus
commence 3 déboucher sur un Elargissement de la participation aux comités consultatifs communautaires.
Par ailleurs, de hauts fonctionnaires de I'Etat se sont souvent déclarés tout disposés 2 devenir membres de
ces comités ou A les aider. ‘

Tout au long des phases de 1a planification et de 'exécution du projet, la plupart des organisations
participantes ont pris contact avec des fonctionnaires de rang élevé et influents des instances
gouvernementales ou non gouvernementales, Le prestige de 'OMS a conféré un "profil haut” au projet, tant
au plan international qu'a Iintérieur des pays participants,

Dans certains pays, le projet a bénéficié d’une large attention des médias qui a permis de mieux
sensibiliser la collectivité au probléme.

Elaboration de plans stratégiques locaux en faveur des enfants des rues

Dans certains cas, les organisations participantes s'étaient déji dotées de plans; elles y ont incorporé
de nouveaux éléments relatifs aux toxicomanies des enfants des rues ou ont renforcé ceux quils
comportaient déjd. Ailleurs, des plans assortis d'interventions ont été préparés en fonction du modéle
modifié de stress social. Dans d'avtres cas encore, il semble que, pour des raisons variées, aucun plan n’ajt
€té établi en dehors de celui que chaque organisme possédait déja. Comme on I'a vu dans la section 5.3.2
ci-dessus, des recommandations relatives 3 la planification stratégique ont été formulées au cours des
ateliers de diffusion.

Les plans contenaient les éléments suivants :

- prestation de soins de santé primaires A base communautaire (Tegueigalpa);

- acquisition de locaux (Lusaka);

- intensification des activités de conseil et de prise en charge psychologique (Manile et
Le Caire/Alexandrie);

- conseils par des pairs (Manille);
- conseils aux familles (Manille et Le Caire/Alexandrie);

- activités récréatives (Manille et Tepucigalpa);

- moyens de mieux comprendre les contéxtes duns lesquels interagissent les enfants des rues (Rio);
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- plans de génération de revenus (Lusaka et Manille);
- éducation en matitre de VIH/SIDA (Tegucigalpa et Manille);

- préparation de matériels appropriés d'éducation pour la santé 4 Pintention des enfants, des
intervenants et de la communauté dans son ensemble (Rio);

- acquisition de compétences (Lusaka et Manille);
- groupes permanents de focalisation (Tegucigalpa et Bombay);

- participation aux activités des comités ’Etat ou nationaux (tels que le CIHSA - Comité
institutionnel national contre les toxicomanies, Tegucigalpa);

- formation 2 I'efficacité parentale (Manille);

- collaboration 4 1"élaboration de plans nationaux relatifs aux toxicomanies (Tegucigalpa et
Le Caire/Alexandrie);

- recherche de volontaires (Bombay); et

- ¢réation d'un fonds fiduciaire, avec I'aide des milieux d’affaires locaux, pour 'octroi de préts A faible
colt pour la création de petites entreprises (Lusaka).

Deux organisations participantes (3 Bombay et Manille) ont établi leurs plans en fonction des
€léments du modéle modifié de stress social.

- Stress : par exemple, développement des possibilités de conseil, conseils en cas de crise on aprés un
deuil, placement dans des emplois, formation 3 P'efficacité parentale, soins médicaux aipus, secours
d'urgence locaux en cas de catastrophe.

- Normalisation : par exemple, amélioration des compétences en matidre de prise de décisions,
praomotion de la consommation de substances moins nocives, formes moins dangereuses d"utilisation,
formation morale, campagnes dinformation, mobilisation de Sangguniang Kabataan (une
organisation de jeunesse nationale), dialogue avec les forces de l'ordre, activités de sensibilisation
communautaire (telles que la "Semaine de prévention des toxicomanies"), et réunions avec des
leaders de la jeunesse et des fonetionnaires des "barangays” locaux.

- Expérience des drogues : par exemple information grice aux bandes dessinées ou au théitre
communatitaire,

- Liens affectifs : par exemple, formation 4 la vie familiale et a I'efficacité parentale, placement chex
des parents nourriciers/adoption.

- Compétences permettant de faire face : par exemple, éducation sexuelle, premiers secours,
budgétisation, résolution des problemes, conseils par des pairs.

- Ressources ; par exemnple, ouverture d’asiles de nuit, renforcement du "Conseil des barangays pour
la protection de I'enfance”, programmes récréatifs, éducation, création de centres d'information.

I a &té signalé que deux organisations participantes 2 Manille avaient fait participer des enfants des
rues 4 leurs réunions de planification stratégique.

Mise en place d’un mécanisme de consultation avec les enfants des rues
Sélection et formation des enquéteurs/animateurs/éducateurs de rue

Cette activité a marqué le début du processus de consultation et a facilité Ia sélection de groupes
cibles denfants, en accord avec les organisations participantes.







