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INTRODUCTION  

 
Au cours de l’année 2009  KEOOGO a poursuivi l’animation des différents projets de 

protection et de mobilisation sociale en faveur des enfants et jeunes en situation de rue.  Ce 

présent Rapport constitue le document final qui corrobore l’exécution des activités 2009.  

 

I  SITUATION QUANTITAITATIVE DES ENFANTS ET JEUNES EN SITUATION 

DE RUE  DE  OUAGADOUGOU 

 

Le phénomène des enfants vivant en situation de rue porte atteinte au développement de 

l’enfant, tant sur le plan de l’éducation, de la santé que de son équilibre psychoaffectif.    

C’est un phénomène qui requiert la mobilisation de tous les acteurs de terrains afin d’apporter 

un accompagnement pluridisciplinaire aux enfants. 

 KEOOGO a réalisé sur ce phénomène une étude avec l’appui financier de la Fondation 

UNIDEA. Elle visait à mettre à la disposition de KEOOGO et de ses partenaires techniques et 

financiers , une base de données quantitatives sur les enfants en situation de rue dans la ville 

de Ouagadougou, et  une base de données qualitatives  relatives aux représentations sociales 

sur les enfants en situation de rue dans la ville de Ouagadougou. Cette étude  s’est achevée au 

cours du mois d’octobre 2009. Elle a fait l’objet d’une conférence de restitution le 08 octobre 

2009 qui a réuni l’ensemble des partenaires institutionnels et opérationnels de KEOOGO. 

Cette étude a permis de dénombrer le nombre d’enfants et jeunes en situation de rue à 

Ouagadougou qui est de 8063 ayant entre 06 et 18 ans dont 984  dormant dans la rue (798 

garçons, 186 filles), 5943 talibés, 1136 ( 981 garçons, 155 filles) passant la journée en rue. 

          



  
4 

798
186

981

155

5943

0

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

Enfants et jeune
dormant en rue

Enfants et
jeunes passant

la journée en rue

Enfants talibés

Effectif Filles

Effectif Garçon

 
Commentaire : En considérant l’effectif global des  enfants en situation de rue, il apparaît que 
le phénomène est essentiellement marqué par une présence masculine dont l’effectif total 
recensé est de 8063 dont 7722 garçons contre 341 filles. Cela est observable dans les effectifs 
des différentes catégories d’enfants recensés. Cependant, force est de reconnaître que dans la 
rue, on trouve aussi bien des filles que des garçons même si les statistiques semblent souvent 
refléter une majorité masculine. La présence des filles est beaucoup plus observable dans les 
activités connexes à la vie domestique (vente d’eau, d’arachides, d’œufs) ou pour certaines 
dans le contexte de la prostitution où elles y opèrent par le biais de réseaux.  

 

II HISTORIQUE DE KEOOGO ET CONTEXTE D’INTERVENTION  

�
En 1997  Médecins Sans Frontière Luxembourg (MSF/Lux.) présent au Burkina Faso mène 

une mission exploratoire sur les enfants livrés à eux même. 

Cette mission a mis en exergue l’absence d’une prise en charge médicale et psychosociale de 

ces enfants dans leur milieu de vie mais surtout leurs difficultés d’accès aux soins de santé. 

D’où la mise en place par MSF/Lux d’un projet d’assistance médico-psychosociale pour un 

accompagnement des enfants dans le contexte de la rue.  

Sept ans après, MSF qui est plus spécialisé pour des situations d’urgence que pour des projets 

de développement à long terme, a décidé de se retirer du projet enfants de rue de 

Ouagadougou. C’est ainsi que les anciens travailleurs Burkinabè engagé dans ce projet depuis 

le début ont mis en place en 2004 une association locale dénommée KEOOGO aux fins de 

renforcer les acquis et continuer à soutenir les enfants en situation de rue au Burkina Faso.  
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Depuis 2004, KEOOGO  identifie annuellement, en moyenne, 500 nouveaux cas d’enfants en 

situation difficile. En 2009, 54% de ces cas étaient des enfants en situation de rue, 34% de  

mineurs issues des écoles coraniques  ou victimes d’autres formes de violences ou abus et 

12% des mineurs en conflit avec la loi.  

Ces enfants vivent livrés à eux-mêmes dans l’espace public de la ville. Les causes de ce  

phénomène sont multiples et varient d’un pays à un autre. Pour le cas du Burkina  Faso, elles 

sont essentiellement  d’ordre affectif  (maltraitance, conflit familial), économique  (pauvreté) 

et socioculturel (mariage forcé, …). Quelle que soit la cause,  les  enfants confrontés 

quotidiennement à l'univers hostile de la rue, en subissent les lourdes conséquences : maladies 

et difficile accès aux soins, non-scolarisation, désœuvrement,  délinquance et même parfois la 

mort. Pour ce qui concerne les   filles, il faut noter qu’elles sont victimes de séquestration, de 

violences sexuelles répétées, de coup et blessures, de rackets, d’exploitation. En outre, elles 

sont exposées à des maladies telles que les IST, le VIH/SIDA et nombreuses sont celles  qui 

connaissent les cas de grossesses précoces et indésirées qui conduisent la plupart à pratiquer 

l’avortement clandestins avec des méthodes archaïques préjudiciables à leur santé ou au pire 

des cas au prix de leur vie.  

Pourtant, la rue est pour beaucoup d'entre eux, un lieu de vie. Nombre d'entre eux exercent 

une activité laborieuse : faiseurs de poubelles, mendiants, prostitués, porteurs, collecteurs 

d'objets divers, gardiens de véhicules, cireurs, vendeurs de produits divers, etc. 

Cette situation conduit à une précarisation générale de l’enfant qui est exposé à de multiples 

dangers et a un sentiment profond de rupture vis-à-vis du monde des adultes. Quelle que soit 

la cause de la présence de l’enfant dans la rue, la marginalisation et la stigmatisation sociale 

vis-à-vis de celui s’accroit avec le temps ainsi que les risques d’un passage à une délinquance 

de plus en plus grave.  

C’est au regard de toutes ces difficultés auxquelles  ces enfants et jeunes sont confrontées et 

des conséquences dégradantes sur  leur personnalité morale et psychologique  que se justifient 

les actions de protection et d’accompagnement médico psychosociale des enfants �������������

����	��
������������
�������  
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���� Partenaires institutionnels et opérationnels 
 
L’Association KEOOGO est placée  sous la tutelle technique du Ministère de l’Action sociale 

et de la solidarité nationale et travaille en étroite collaboration avec toutes les directions 

régionales et provinciales de l’action sociale. KEOOGO est membre du réseau CIJER 

(Coalition des intervenants auprès des enfants de la rue) qui regroupe sept (07) structures 

œuvrant dans le domaine de la protection des enfants et jeunes en situation de rue. KEOOGO 

collabore aussi avec le Ministère de la Santé,  le Ministère de la sécurité,  le Ministère de la 

Justice et des ONG et Associations de protection de l’enfant. 

 

���� Des partenaires techniques et financiers 
En 2009, KEOOGO  a été principalement soutenu par : 

- La Fondation UNIDEA ( Italie) 

- La Fondation Vieujant( Belgique) 

- La Fondation grand Kaïman ( programme child abuse , Suisse) 

- La fondation du service social international suisse 

- L’ONG Médecins sans Frontière ( section Luxembourg) 

- L’ONG bazar international ( Luxembourg) 

- Les membres et donateurs 

2.3 Publics cibles 
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2.4 Objectifs  
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2.5  Activités de KEOOGO 
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III AMELIORATION DE LA SITUATION SANITAIRE DES ENFANTS ET JEUNES EN 
SITUATION DE RUE 

3.1 Prestation et soins en rue 
 

Tableau 1 : Données statistiques annuelles  

 

INDICATEURS 

 Réalisations trimestrielles 

 

Réalisations 

annuelles 

 1er 

trimestre 

2ème 

Trimestre 

3ème 

Trimestre 

4ème 

Trimestre  

Prestation /soins en rue 

 

 

      

 

 

Nombre d’enfants 

soignés 

 

 

 

 

06 -11 

ans 
 121 185 158 

 

 

145 609 

12- 15 

ans 

  109 140 146 

 

 

149 544 

16- 18 

ans  46 79 64 

 

110 299 

Nombre de cas pris en 

charge1 

 

346 412 347 

 

404 1509 

 Nombre de sortie de 

soins 

 

52 79 40 

 

68 239 

 

                                                 
1 Voir détail en annexe 
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Commentaire 

 L’équipe mobile (maraude) de soins a réalisé 239 sorties de soins en rue en 2009. Avec 609 

soit 42%  d’enfants soignés pour  les tranches d’âge  de 6-11 ans, ce public a fait plus l’objet 

des soins que les autres tranches d’âges. Cela est consécutif à leur grande vulnérabilité mais 

aussi au fait que cette tranche d’âge a été en grand nombre touchée par l’épidémie de rougeole 

qui est survenue cette année au Burkina. Soixante (60) cas de rougeole ont été pris en charge. 
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Graghique : pathologies prises en charge 
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 Commentaire 

D’une façon générale les pathologies les plus couramment soignés par l’ équipe santé sont le 

paludisme, les coups et blessures, la diarrhée, les plaies infectées, les infections 

respiratoires et les IST ( Infections Sexuellement Transmissible).  

Le nombre de cas élevés pour le paludisme ( 344 cas), les infections respiratoires(252cas : 

126hautes et 126 basses), les plaies infectées (207cas), les coups et blessures ( 149 cas), la 

diarrhée (133 cas),  les IST (111 cas) témoigne de la vulnérabilité des enfants et jeunes en 

situation de rue. On peut remarquer que les pathologies telles que le paludisme, les plaies 

infectées, les infections respiratoires et la diarrhée sont liées  à la précarité de leur condition 

de vie. Les coups et blessures  s’expliquent probablement par la hausse de la violence en rue 

qui survient pendant la période de chaleur. En effet, c’est la période où les enfants et jeunes 

dorment tard  et sniffent beaucoup la colle la nuit. Cela a pour conséquences les bagarres avec 

les riverains d’une part, et  entre  eux-mêmes d’autre part. Quant aux IST, elles s’expliquent 

en partie les rapports sexuels non protégés mais surtout les abus dont ils sont victimes de la 

part des aînés ou à leur exposition à l’exploitation sexuelle à des fins commerciale 

3.2 Référence et Hospitalisation 
Tableau donnée statistiques trimestrielles 

 

INDICATEURS 

Réalisations trimestrielle Réalisations annuelles 

1er trimestre 

2ème 

trimestre 3ème trimestre 4ème trimestre  

Hospitalisation 

         

Références 54 69 44 37 204 

Hospitalisation 41 59 32 16 148 

 

Commentaire 

L’année 2009 a enregistré 204 références  avec 148 hospitalisations. Ce Nombre est supérieur 

à celui de 2008 qui était 123 références avec 53 hospitalisations. L’augmentation enregistrée 

cette année s’explique par : 

- l’ouverture par notre partenaire Contact Hors Limite de 2 antennes, l’une au Centre médical 

du secteur 30 et l’autre au centre médical du secteur 17. Ce qui augmente les possibilités de 

références et d’hospitalisation de KEOOGO selon le site d’origine du patient. 

- l’épidémie de rougeole ( 60 cas en un mois) qui a touché la ville de Ouagadougou au mois 

de mars et qui a atteint son pic vers la fin du mois d’Avril.  
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-l’acceptation des enfants et jeunes en situation de rue comme des patients sans jugement de 

valeur et cela grâce  à l’appui  de CHL pour la sensibilisation du personnel médical des de 

l’hôpital National et des deux centres médicaux. 

3.3 Vaccination 
 

Vaccin antitétanique 

 

VAT1 VAT2 VAT3   

Taux de couverture  au VAT3 

1847 1702 1523 76,15% 

 
Au cours de l’année 2009, la vaccination a concerné deux types de vaccin : le tétanos et la 

rougeole.  

 Pour le tétanos, notre objectif était d’atteindre 80% de protection en VAT3 compte de du 

risque élevé de tétanos au sein de la population des enfants et jeunes de la rue. L’objectif de 

80% au VAT3, fixé par le projet n’est pas atteint. Le taux atteint à ce jour est de 76,15%. Ce 

résultat peut s’expliquer par : 

- La mobilité des enfants et jeunes en situation de  rue : ils voyagent entre les deux 

grandes villes et quelques fois mêmes dans les capitales des pays voisins entraînant 

des occasions manquées d’être vaccinés. 

- La rupture de vaccins au niveau du Ministère de la santé :   nous avons connu cette 

situation en début d’année. 

Cependant nous estimons que le taux de 76,15%  est à saluer. Cela explique que malgré les 

difficultés, il y a une réelle démarche de l’équipe en termes de politique préventive en matière 

de santé. 

Quant à  la rougeole, la tranche d’âge retenue pour bénéficier du vaccin a été fixée par  

Ministère de la santé à 9 mois jusqu’à 15 ans. Dans ce sens, 620 enfants ont été vaccinés par 

KEOOGO. 

En outre,  Il faut signaler que compte tenue de l’expertise de l’équipe KEOOGO dans la 

gestion des épidémies, l’équipe médicale de l’association a été sollicité par Médecins Sans 

Frontières pour un appui technique dans un certains nombre de district sanitaires : Centres 

médicaux du secteur 30 et secteur 17, et au centre médical Saint Camille. 
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La plupart des enfants, notamment ceux souffrant de rougeole, a été orientée et hospitalisée 

dans les trois centres médicaux su-cités pour deux raisons : 

- Ils sont connus par le  staff médical de KEOOGO qui supervisait la prise en charge, 

- La prise en charge était totalement gratuite, contrairement aux autres sites où les frais 

d’examens étaient à la charge du malade. 

3.4  Prévention, soins VIH/SIDA et prise en charge des victimes de violence sexuelle 

�

INDICATEURS 

Réalisations trimestrielles 

Réalisations  annuelles 

1er 

trimestre 

2ème 

trimestre 

3ème 

trimestre 

4ème trimestre 

Prévention, soins VIH/SIDA 

et PC VS 

       

 

 

Nombre d’enfants dépisté 00 16 00 00 16 

Nombre de cas de VIH/SIDA 

pris en charge 00 02 00 

 

00 02 

Nombre de victimes de 

violence sexuelle 07 05 00 

 

00 12 

Nombre de cas pris en charge 

au niveau médical et 

psychologique 07 05 00 

 

 

00 12 

       

 

 

Commentaire 

Au cours de l’année 2009 KEOOGO a fait le dépistage du VIH/SIDA de 16 enfants dans son 

centre de santé. Ce cadre plus adapté pour notre population cible à motiver un certain nombre 

d’enfants à faire leur dépistage et à s’y présenter lorsqu’ils sont victimes de violences 

sexuelles. Ces parmi ces enfants 02 sont séropositifs. La prise en charge de ces deux enfants a 

été assez difficile pour des questions de moyens financiers mais aussi pour des raisons de rejet 

de la part des familles et de certaines structures de prises en charge. 

Cette situation n’a  pas favorisé la poursuite du  dépistage.  KEOOGO s’est plutôt  focalisé 

sur la prévention en rue à travers les groupes de parole.  Pour ce qui concerne les violences 

sexuelles, les cas  pris en charge en 2009 ont concerné 18 enfants dont 14 en situation de rue, 

03 mineurs référés par le tribunal pour enfant et 01 référé par le ministère de l’action sociale. 

Les cas référés par les deux institutions partenaires de KEOOGO étaient des mineurs issus de 
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milieu  défavorisé.  L’ampleur que prend les violences sexuelles en rue a motivé la mise en 

place au mois de Juin, des comités de vigilance et de surveillance (CVS) sur les différents 

sites de vie des enfants. Depuis cette date les cas de violences sexuelles en rue ont 

considérablement diminué. Il faut signaler que l’action des CVS a permis  d’arrêter 03 

pédophiles dont 02 ont été jugés et condamnés. Le troisième qui était un aîné de la rue a pu 

s’enfuir. 

IV PRESTATION DANS LE CENTRE DE SANTE KEOOGO  

 

La majorité des soins dispensés aux filles et à leurs enfants  se font au niveau du centre de 

santé KEOOGO.  

Au cours de l’année 2009, 998 cas ont été pris en charge. Il y a eu au total 333 consultations 

en maternité. Les consultations en maternité sont assurées par une Sage-femme qui  a l’appui 

d’un  médecin gynécologue pour la prise en charge de toutes les complications et /ou 

nécessitant une référence. La gynécologue intervient systématiquement pour la prise en 

charge des cas de viol pour l’établissement des actes médico-légaux et la Prise en charge  des 

victimes de violences sexuelles. Pour la consultation générale on note 665 cas pris en charge.  

 Les données statistiques sur les tableaux ci-dessous sont focalisées sur  les  points saillants 

qui mettent en exergue les difficultés sanitaires spécifiques auxquelles font face les filles et 

leurs enfants.  

�������	
��
����������
���
Statistiques des pathologies prise en charge/centre de santé KEOOGO 

 

Pathologies                  Nombre de cas 
/Tranches d’age  

Total  

 - de 5 ans  + de 5 ans  
1/Diarrhée aigue 
 

81  10 91 

2/Infection respiratoire basse 
 

18 08 26 

3/Infection respiratoire haute 
 

81 79 160 

4/Palu.simple 
 

11 41 52 

5/Palu.sevère 
 

06 02 08 

6/ Infections de la peau   
 

17  18 35 

7/ Coups et blessures volontaires 
 

00 12 12 

8/ AUTRES  102 179 281 
TOTAL  665 
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4.2 Consultation en maternité 

 

Statistiques sur la Santé de la Reproduction des filles en situation de rue           
 

 

�������	
��
����������������
��
Statistiques gynéco/obstétriques 

  

 

 

Première visite  en CPN à T1 ou à T2 16 

Première visite  en CPN à T3  2 

Visite de suivi 24 

TOTAL  42 

�  

Morbidité spécifique à la consultation prénatale 

  

 Les cas d’anémie détectés 7 

 Infections sexuellement transmissible dépistées(IST)  112 

Conseil Dépistage Volontaire Anomyne VIH 29 

T0TAL 148 

�  

            Autres consultations gynéco/obstétrique s 

Viol  34 

gynéco-obstétrique 28 

grossesses non désirées 26 

 TOTAL  88 

�  
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Les actions médicales, de sensibilisation ont permis d’apporter une amélioration sur la santé 

des filles surtout au niveau de certaines maladies.  

Par exemple au niveau du VIH- SIDA, le taux de prévalence était de 13,23% en 2005 qui 

marque le début de la mise en place du centre de santé. En 2009, il est de 5,32%. Pour les IST 

le taux de prévalence était 67% en 2005 et 13% en 2009 

Ces résultats s’expliquent par le traitement correct et gratuit des cas  des IST, à la distribution 

gratuite des condoms et à la  sensibilisation sur l’utilisation correcte. En effet, une distribution 

minimale de Condoms aux filles  est effectuée régulièrement : deux sorties de nuit / semaine 

(distribution des condoms et sensibilisation sur leur bonne utilisation, recherche des perdus de 

vue, rappel des rendez-vous des soins, suivi des violences et des rafles policières)                

Il est aussi organisée une sortie / semaine et de jour pour une animation thématique sur la 

santé reproductive (Planification Familiale, IST/VIH-SIDA, Avortements, l’hygiène de la 

grossesse, la santé  des enfants, la démarche sanitaire  a suivre en cas de viol, ….  

Concernant les Grossesses et Interruption Volontaire de Grossesse ( IVG), en 2005, 89%  des 

filles ciblées  par le projet étaient filles mères  ou enceintes,  53% de grossesse étaient non 

désirées. En 2009,  11%  de grossesse ont été enregistrés. Ce taux  explique  fortement la 

diminution des pratiques abortives, des abandons de bébés et des infanticides.  

Au chapitre des violences sexuelles, il faut signaler qu’au début du projet les cas de 

viol étaient nombreux. Mais le refus des victimes à témoigner ne permettait pas de les 

quantifier. La sensibilisation  et la mise en place d’une prise en charge complète a permis 

aujourd’hui d’avoir des données significatives. Ce faisant, on note 10%  de cas de viol sur 333 

consultations en maternité en 2009. 

Planning familial 

  

    

Clientes sous contraception orale  11 

Clientes  sous contraception injectable 27 

Clientes  avec dispositif intra-utérin  0 

Clientes  avec implant contraceptif 17 

TOTAL ACTIVITES PF 55 
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V  LA PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIALE DES ENFANTS ET JEUNES EN 
SITUATION DE RUE 
 
Les activités psychosociales au cours de cette année 2009 ont été marquées par plusieurs faits 

majeurs parmi lesquels on peut citer la fermeture définitive d’un centre d’accueil partenaire à 

vocation purement professionnelle, les multiples rafles policières, l’inondation du premier 

septembre… ces événements ont marqué de leurs effets une influence remarquable sur le 

cours normal des activités de réinsertion des enfants et jeunes en situation de rue. Ce qui 

implique du même coup, une attention particulière à porter sur les différentes réformes 

stratégiques optées par l’équipe pour faire face à ces réalités, tout en considérant dans le 

contexte évoqué les acquis déjà enregistrés dans la prise en charge des bénéficiaires.  

 

����������
���������	����	���
��
 

L’appui psychologique a été donné à 41 enfants ayant des difficultés psychologiques (troubles 

de comportements avérés, liens forts de toxicomanie, troubles affectifs). L’intérêt de cette 

démarche thérapeutique auprès d’enfants en besoins d’aide psychologique, réside d’une part 

dans la prise en compte des parents impliqués dans la difficulté relationnelle vécue par 

l’enfant, et d’autre part dans l’urgence de la prise en charge dont l’investissement par l’enfant 

est la condition d’un espoir de réhabilitation intégrale et sociale pour toute la famille.    

 

������������	��	����	���
�������
� ��� �����������	��
�������
���������
�
���	�� ��
Tableau des données statistiques  

INDICATEURS 

Réalisations  trimestrielles 

Réalisations annuelles 1er trimestre 

2ème 

trimestre 3ème trimestre 

4ème 

trimestre 

Activités psychosociales  en 

rue 

       

 

 

Groupe de parole 12 17 11 10 50 

Dessin en rue 08 04 11 10 33 

Cours itinérant 05 06 08 10 29 
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44,64

29,46 25,89

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

Groupe de parole Dessin en rue Cours itinérant

Activités psychosociales en rue

Série1

 
Commentaire 

Avec 44,64% les groupes de parole  ont constitué l’activité  psychosociale dominante  en rue 

Conçu comme cadre idéal de communication sur des thèmes généraux, les groupes de parole 

ont montré leur capacité de consolider la proximité avec les enfants. En effet,  la participation 

de l’enfant à la réalisation de son projet en tant que partenaire actif, a exigé de nous 

l’instauration du groupe de parole systématique à toute réalité identifiée comme facteur de 

risque à la stabilité ou cohésion du site de vie des enfants. De nombreux thèmes ont été 

abordés durant cette année, mais l’adoption de comportements moins dangereux par les 

enfants en situation de rue demeure un défi à relever. Pourtant, d’un point de vue 

thérapeutique, les groupes de paroles ont remarquablement contribué à la mise en place de 

standards tendanciels chez les enfants victimes de maltraitances et autres violences et qui ont 

bénéficié de soutiens psychologiques personnalisés. 

 Le dessin en rue ou de l’image au réel : un lien plus fort dans la construction de soi!  

Les  multiples séances de dessin en rue ont permis 

au cours de cette année, en dehors de la 

dynamique de groupe au niveau des enfants sur 

leurs sites, la prise en compte d’autres valeurs 

pédagogiques et psychoaffectives liées à l’activité. 

Il s’agit principalement des contenus symboliques 

des dessins d’enfants en relation avec les vécus 

traumatiques signifiés dans leurs récits, les 

projections imaginaires et parfois compensatoires 

de leurs désirs insatisfaits, les rêves mythiques, l’association pure et simple d’images… un 

lien  réel pour l’enfant, touffu de symboles personnels réels ou probables, mais imbu de sens 
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pour peu que cela crée en lui des lueurs d’un bien être auquel il aspire. Parti de sa propre 

créativité imaginaire, chaque enfant établit avec l’équipe un lien positif par lequel il rehausse 

son estime perdu et s’inscrit alors dans un projet de vie dynamique de réhabilitation identitaire 

et/ou personnel. 

Cours itinérants  

Les cours itinérants en rue ont constitué l’activité  qui a suscité de l’engouement au sein des 

enfants qui trouvent en cette activité, un réel plaisir à apprendre : la particularité de ce plaisir 

réside plus dans «  le dispositif méthodique » qui sous-tend l’activité, car faire l’école en rue 

apparaît toujours chez ces enfants comme un besoin double, de compensation pour leurs 

histoires familiales très souvent marquées de victimisations vis-à-vis de la responsabilité 

parentale, et de projection face à leurs avenirs très souvent imaginaires en rapport avec leurs 

potentialités et ressources personnelles réelles. 

Dans une perspective éducative, le cours 

itinérant se jette à eux comme un pont alternatif 

entre le passé et le futur, donc entre la rue et la 

scolarisation dirait on ! 

En outre,  il est important de signaler l’intérêt des 

cours itinérants dans la motivation des enfants à 

construire des projets de vie, même si le projet 

n’est pas basé sur la scolarisation. D’un point de vue psychologique, il ressort des analyses 

que l’une des implications majeures des cours itinérants est de susciter chez les enfants en 

contact permanent avec les stupéfiants, une restauration sensible de leur «  estime de soi » de 

telle sorte qu’à travers les exercices de lecture, d’écriture, et de calculs, les appréciations du 

maître, son insistance et ses multiples encouragements, l’enfant finit par reconnaitre certaines 

de ses propres potentialités et compétences : « il est ainsi valorisé au sein d’un groupe dans 

lequel il n’avait jamais rien fait de valorisant ».    

Outre la reconstruction de l’estime de soi chez les enfants toxicodépendants, le cours itinérant 

a participé à l’évaluation des ressources socioéducatives personnelles chez tous les enfants 

ayant participé au moins une fois à l’activité.     

 

5.3  Activités de réinsertion sociale 

�
 

INDICATEURS Réalisations trimestrielles Réalisations  annuelles 
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1er 

trimestre 

2ème 

trimestre 

3ème  

trimestre 

4ème trimestre 

Accompagnement 

psychosocial       

 

 

renouement 05 09 17 14 45 

Retour en famille 08 10 13 13 44 

Visite à domicile ( guidance 

familiale ou suivi des jeunes) 13 16 82 

 

48 159 

Etablissement de pièce 

d’identité 10 03 03 

03 

19 

Entretiens et counseling 65 137 116 137 455 

Consultation psychologique  11 09 04 17 41 

 

 

Accompagnement psychosocial 

45

44

159

19

455

41

renouement

Retour en famille

Visite à domicile ( guidance familiale ou
suivi des jeunes)

Etablissement de pièce d’identité

Entretiens et counseling

Consultation psychologique 

effectif 
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%

5,90%
5,77%

20,84%

2,49%
59,63%

5,37%
renouement

Retour en famille

Visite à domicile ( guidance
familiale ou suivi des jeunes)

Etablissement de pièce
d’identité

Entretiens et counseling

Consultation psychologique 

A

 

 
Réunifications familiales  

 
Dans la démarche de réunification familiale les recherches de familles et la médiation 

représentent une activité essentielle dans le processus de réinsertion des enfants. Elles   

permettent d’identifier les familles et de rétablir progressivement la relation familiale, 

socioprofessionnelle et/ou scolaire de l’enfant. Elle constitue également un moyen de ramener 

les parents à la cause des enfants en les sensibilisant par rapport à leur vécu dans la rue.  

La résultante des actions de recherches et des médiations est la réunification familiale de 89 

enfants et jeunes soit 45 renouements de liens familiaux et 44 retours en famille. 

Cette année au niveau des démarches de réinsertion familiale, on note un ajustement 

stratégique basé sur la valorisation des ressources familiales et communautaires en fonction 

des opportunités qu’elles présentent, surtout dans la réussite du processus de réhabilitation des 

enfants qui ont séjourné au moins une fois en rue. Ainsi en lieu et place de la stabilisation 

comportementale intermédiaire tenue dans les centres d’accueil, il a surtout été question de 

stages d’adaptation familiale des jeunes et enfants ayant des projets de retours définitifs en 

familles, sous la supervision complice des parents et de l’équipe de psychosociale. Cela a  

donné lieu à un accompagnement des parents à la gestion de la relation familiale. 

 

L’Initiation des parents à la gestion du lien familial  

L’un des éléments rénovateurs dans la réussite des stages de réinsertion a été l’initiation des 

parents à travers des séances d’animations familiales, à la prévention et gestion des troubles 

de relation au sein des familles. Ceci ayant pour intérêt d’impliquer davantage les parents au 
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processus de contrôle des risques de fugues des enfants, puis dans le pire des cas une 

meilleure participation à la réhabilitation de leurs enfants fugueurs. 

 

5.4  Renforcement capacité des jeunes en situation de rue 

�
Placement en centre d’accueil et d’hébergement 

 

Centres d'accueil et d'hébergement

����

Ampo; 6
Kam zaka; 2

 Progetto
Africa; 11

 PPE Croix
rouge; 40

��Samu social
4

��ANERSER
39

 

 

 

Keoogo travaille avec un certain nombre de structures d’accueil et d’hébergement pour le 

placement d’enfants et jeunes qui en expriment le besoin.  En 2009, 102  enfants et jeunes en 

situation de rue dont 22 victimes de traite ont été placés dans les centres partenaires. Les 

enfants hébergés dans ces structures bénéficient d’un soutien psychologique, une assistance 

médicale (en collaboration avec l’équipe 

médicale de KEOOGO), alimentaire et de 

l’organisation d’activités ludiques et 

récréative.  

Il faut noter qu’avec 40 enfants hébergés au 

centre de la croix rouge et 39 au centre de 

l’ANERSER ces deux structures sont 

devenues des centre de référence pour Enfants accueillis dans le centre de la 
croix rouge 
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l’accueil et l’hébergement des enfants notamment ceux victimes de traite.  

 

La mise en place des activités génératrices de revenus (AGR) 

Pour certains, les Activités Génératrices de Revenus (AGR) sont définies comme étant une 

offre de services financiers aux petits opérateurs économiques urbains et péri urbains, pour les 

autres, elles revêtent  une forme d’aide, de contribution désintéressée aux activités des 

personnes vulnérables ou en situation de vulnérabilité pour  les extraire de la ligne de pauvreté 

absolue. L’approche de KEOOGO s’inscrit dans cette dernière acceptation et apparaît comme 

une réelle contribution financière à l’effort de production du bénéficiaire pour réduire sa 

vulnérabilité économique afin de construire un cadre de vie dans lequel le jeune comble plus 

ou moins ses besoins; le souci majeur étant d’accompagner le jeune qui le souhaite, de sortir 

de la rue. Au cours de l’année 2009, dix huit (18) jeunes ont bénéficié de soutien AGR. Le  

suivi de ces jeunes  a été mis à profit  afin d’évaluer  l'effet des soutiens AGR sur 

l’amélioration de leurs conditions de vie et surtout d’apprécier  la satisfaction de leurs 

besoins.  

De façon générale, les revenus issus des AGR sont consacrés aux dépenses alimentaires, 

vestimentaires et au paiement du loyer pour onze (11) des bénéficiaires, aux dépenses de la 

famille pour cinq (05) des bénéficiaires. Seulement 02 jeunes sont en difficulté avec leur 

AGR. 

Placements scolaires et professionnels 

 

Placements scolaire et professionnels

Ecole
85%

Soudure
1%

Art et decor
3%

Mecanique
5%

Menuiserie
2%

Couture
4% Ecole

Couture

Menuiserie

Mecanique

Art et decor

Soudure

176

8

4

10

6

3

Au titre des 

placements,  176 enfants ont été placés en milieu scolaire et 31  en milieu professionnel soient 
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207 placements au cours 2009. La répartition se présente  comme suit : placement scolaire 

85%,  couture 4%, mécanique 5%,  menuiserie bois 2%, soudure 1% et Art décor 3%. 

Les activités relatives à la réinsertion scolaire des enfants ont 

été essentiellement 

consacrées à la recherche de 

place, à l’inscription des  

enfants dans les écoles et 

l’organisation des cours dans 

deux foyers coraniques. Les visites et rencontres dans le 

cadre du suivi des enfants scolarisés ont permis de mesurer l’évolution de la situation scolaire 

de ces derniers. Dans l’ensemble tous les enfants sont encore dans le processus de 

scolarisation et leurs rendements scolaires sont satisfaisants. 

Dans le cadre de leur apprentissage en métier,  tous les 

enfants placés en formation, ont bénéficié d’une série de 

formation théorique dans les métiers choisis. Dans l’objectif 

de rendre les jeunes plus autonomes, cette formation duale a 

été initiée pour donner aux jeunes des notions techniques 

théoriques en complément des connaissances pratiques déjà 

acquises. 

La stratégie adoptée par les artisans formateurs est d’être le plus pratique possible lors de ces 

séances.  

5.5 Protection de droit des mineurs interpellés par la police (enfants en conflit) 
 

 Tableau données statistiques  

 

INDICATEURS 

Réalisations  trimestrielles 

Réalisations 

annuelles 

1er trimestre 2ème trimestre 

3ème 

trimestre 

4ème 

trimestre  

Enfants en conflit avec la loi         

Visite commissariat 27 12 20 

 

12 71 

Références  commissariat 30 13 29 18 90 

115 Références justice 00 02 00 23 25 



  
26 

Il y a quelques années les relations entre les enfants et jeunes en situation de rue et la police 

étaient très tendue. Nombreux étaient les enfants qui étaient illégalement arrêté ou bien 

maltraités par la police. Beaucoup d’entre eux étaient souvent mis en prison et accusés sans la 

moindre preuve d’être impliqués à des activités criminelles. Dans les lieux de détention les 

enfants  étaient gardés au-delà de 72heures prévues par la  loi. Certains y passaient deux à 

trois semaines, d’autres, un à trois mois et partageaient les mêmes cellules que les adultes.  

 

 A la faveur des visites dans les commissariats, des activités de sensibilisation de la police aux 

problèmes et aux conditions de vie des enfants et jeunes en situation de rue, la police a 

commencé  à changer  de comportement vis-à-vis de ce public cible. Ainsi, elle est entrain de 

passer progressivement de la répression à l’accompagnement  pour la réinsertion sociale de 

ces enfants en collaboration avec KEOOGO.  

 

Aujourd’hui avec le développement de la collaboration avec la police, il est à constater que 

les activités de protection des mineurs interpellés dans les commissariats de police gagnent en 

intensité dans les interventions de KEOOGO (Environ 06mineurs par semaine sont référés à 

KEOOGO). De nombreuses visites de commissariats sont réalisées ainsi que des réinsertions 

et des placements en centre.  

Le succès des activités de réinsertion menées par KEOOGO en faveur des mineurs en conflit 

avec la loi, a engendré beaucoup de références d’enfants par les différents commissariats au 

niveau des autres provinces du pays,  par les brigades de gendarmerie et par le tribunal pour 

enfants. Sur les 115 mineurs référés à KEOOGO 16 étaient issus de familles à risques et/ou 

ordinaire. La remarque ainsi faite, nous interpelle sur la nécessité d’accorder une attention 

particulière à la situation des enfants (scolaires ou non) vivant dans des familles dont la 

présence éducatives des parents n’est pas suffisante ou dans le pire des cas, est nulle. Cela 

suppose une réflexion ouverte avec les autres structures œuvrant dans le domaine de la justice 

juvénile pour une plus grande considération du contexte évoqué en vue de sauvegarder les 

acquis déjà enregistrés dans la prise en charge des mineurs en conflit avec la loi.  

On note également un nombre important de référence en provenance du palais de Justice. 25 

enfants contre 02 mineurs en 2008. Cette augmentation du nombre d’enfants référés par la 

justice témoigne du renforcement des rapports de collaboration entre la justice et KEOOGO 

au sujet de la recherche d’alternatives fiables de réinsertion des mineurs en conflit avec la loi. 

  



  
27 

������� !"�#$%!%$&�"'(�) ' ���*�+%'�%$,�$&'����&�!% '�+%�
&-��&%� .� -�#�$��-%'�+/�.&-%'� ��

Active dans la mise en œuvre du programme de protection et de réinsertion sociale et 

professionnelle des enfants victimes de traite ou non porté par un réseau sous régional, 

KEOOGO a animé les activités du programme en 2009 en investissant pour la recherche  des 

parents et la réintégration familiale de ces enfants,  la mise en place et le suivi de projets 

individuels. 

 

0���-�����������	��
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La recherche, l’identification et l’évaluation des familles ont été réalisées dans 10 provinces 

du Burkina le Kadiogo, le Houet, le Mouhoun, la Gnagna,  le Zounweogo, l’Oudalan , la 

Tapoa, le Gourma, le Tuy et le Boulkiemdé. Elles ont concerné au total 28 enfants dont 02 

identifiés en Côte d’Ivoire, 09 au Niger, 05 au Mali et 12 interceptés à la frontière Mali 

Burkina. 

Ce travail qui a été réalisé avec la collaboration et la forte implication des directions 

provinciales d’action sociale des provinces concernées, a permis de retrouver les familles de  

tous ces enfants..  

A l’évaluation, le constat général qui se dégage est que la  plupart des familles rencontrées 

présentent une situation sociale et économique très précaire. En outre dans certains familles 

des événements tels que des décès, divorce, … ont marquée la famille après le départ des 

enfants. 
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Tous les 28 enfants  ont fait 

l’objet de retour en famille. 

Les retours en famille sont 

fondés sur une approche 

communautaire adoptée 

chez KEOOGO comme 

mode d’action pour la 
Retour en famille d’un mineur victime de 
traite retourné du Mali  Retour en famille  de 2 enfants victimes de 

traite  retournés du Niger 
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réintégration des enfants dans leurs familles. Cette démarche met en jeu plusieurs acteurs dont 

l’enfant, les parents, la famille, les personnes ressources…. Vue sous cet angle, la situation de 

ces enfants ne saurait se réduire à la seule question des spécialistes de l’éducation ou de la 

réinsertion, mais surtout qu’elle engage tout le système communautaire duquel ils sont issus.  

 

Pour les enfants originaires d’autres pays, KEOOGO a activement collaboré avec les 

coordonateurs du programme de protection et de réinsertion sociale et professionnelle des 

enfants victimes de traite ou non en Afrique de l’Ouest des pays d’origine des enfants pour 

leur retour. Trente (30) enfants ont été retournés dans leur pays dont 28 au Niger, 01 en Côte 

d’Ivoire et 01 au Mali.  

 

6.3 Mise en place des projets de réinsertion 

 

L’appui à l’identification et à la mise en place des projets de 

réinsertions des enfants retournés en famille ont été réalisés 

selon une méthode participative. Les  projets  de réinsertion 

des enfants retournés du Mali, du Niger,  du Benin, de la Côte 

d’ivoire et ceux identifiés au Burkina ont été mise en place. 

Au total 28 enfants ont bénéficié de projets de réinsertion.  

0���'
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Des suivis post-réinsertion ont été réalisées dans les différentes localités où les enfants on été 

réinsérés grâce à la collaboration des partenaires du programme impliqués dans le processus.  

Que ce soit dans les écoles,  les familles, les ateliers et centre de formation, les enfants 

bénéficiaires des actions du programme ont été suivis dans leurs différents lieux de 

réinsertion. Des échanges effectués au cours de ces suivis avec les différents acteurs 

concernés à savoir enseignants, parents, camarades, voisinage, responsables administratifs et 

coutumiers… ont permis de mieux mesurer l’évolution du processus de réintégration et de 

réinsertion des enfants pris en charge. Outre, les visites des partenaires dans les familles, 

certains suivis ont été faits par téléphone. Il s’agit des localités à accès difficile.  

 

 

 

Enfant retourné de Côte d’Ivoire en 
stage/fabrique de savons dans le cadre de 
son projet individuel. 
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Durant l’année 2009 la sensibilisation a portée sur une série d’activités de communication à 

l’endroit du grand public et de certains groupes ciblés (Leaders communautaires, responsables 

administratifs, associations...) Il s’agit des conférences publiques, du cinéma social, du 

ACTIVITES  NOMBRE  PERSONNES 

TOUCHEES  

CONFERENCES  11  900  

CINEMA SOCIAL  01  300  

EMISSIONS RADIO  06  20 000  

PROJECTION FILM 

+DEBAT  

08  13 476  

CARAVANE  06   1 881 100  

Tournoi de football 01 6 000 

TOTAL  32  1 921 776  
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tournoi de football, des émissions radio, des projections de film, de la caravane.  Notons que 

la caravane, le cinéma social et l’organisation d’un tournoi de football ont été  les activités 

saillantes en terme de sensibilisation et de plaidoyer. 
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Sur la question des talibés KEOOGO a réalisé une caravane de sensilisation dans les régions 

du centre, de l’est et des hauts bassins.  Comme méthodologie, KEOOGO s’est appuyé sur un 

leader religieux très influent et très respecté en l’occurrence le Cheick Aboubacar Maïga II, 

guide suprême et spirituel du soufisme, membre fondateur de la tidiania au Burkina faso, 

membre du présiduim de la fédération des Associations islamique du Burkina. Ce dernier 

organise chaque année  une caravane à travers tout le pays. En prélude à la caravane,  

plusieurs rencontres de sensibilisation et d’explication sur la problématique des talibés ont été 

réalisées avec le Cheick et ses proches collaborateurs. A l’issue de ces rencontres un projet de 

caravane suivi d’un itinéraire a été soumis au Cheick qui l’a validé.   

La caravane a concerné 4 grandes villes et 30 villages et a permis de toucher 1 881 100 

personnes. 

A chaque étape, la mobilisation de la population et leur accueil ont été impressionnants. En 

outre l’hors de ses interventions,  le Cheick a à chaque fois rendu un vibrant hommage à 

l’ONG KEOOGO pour ses multiples actions terrain en faveurs des enfants en général et des 

talibés en particulier. Les prêcheurs quant à eux  exhortaient  les parents et les fidèles  à 

s’engager auprès de l’Association KEOOGO  pour une amélioration des conditions de vie et 

d’étude des enfants  talibés. Leurs propos étaient illustrés par les enseignements reçus au 

cours de différents séminaires de formation organisés par KEOOGO sur la problématique des 

enfants talibés.  

L’intervention de KEOOGO à toutes les étapes a consisté à faire un tableau descriptif de la 

situation des enfants talibé ( les  difficultés des talibés loin des parents, les maltraitances et 

traumatismes vécus, les dangers et les conséquences de la mendicité infantile, la pédophilie 

dont ils victimes…).S’en suivait des messages d’interpellation et d’invitation aux parents, 

imams, maîtres coraniques à promouvoir les écoles  coraniques de proximité ouvertes à 

d’autres types d’enseignement et de formation. 
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A l’occasion de la tenue du FESPACO ( Festival Panafricain du Cinéma de Ouagadougou), 

KEOOGO en partenariat avec d’autres ONG a organisé une activité de sensibilisation 
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dénommé « nuit du cinéma social ». Cette activité se voulait d’être une tribune de 

sensibilisation, d’éducation et prise de conscience sur la situation des enfants et jeunes en 

situation. Elle a permis de mettre ensemble plusieurs acteurs dans le domaine de la protection 

des enfants. Trois ( 3) films documentaires traitant des questions de l’enfance en difficulté ont 

été projetés en présence du ministre de l’action social, des représentants de l’Union 

européenne et de l’UNICEF au Burkina, ainsi que de nombreux partenaires œuvrant dans le 

domaine du développement.  Parmi les trois films documentaires, le documentaire de 

KEOOGO intitulé «  Donner un autre visage à la rue » a été projeté. Ce documentaire aborde 

la question de l’enfance en situation de rue et donne à voir la démarche, la philosophie, les 

actions menées par KEOOGO pour l’accompagnement de ce public cible. 

Outil de plaidoyer et de sensibilisation, cette activité aura permis de toucher des parents, les 

éducateurs, les animateurs, les maîtres coraniques, les enfants et jeunes, les responsables 

coutumiers et religieux, la presse locale et internationale, les représentants diplomatiques, les 

autorités du ministère de l’action sociale, de la jeunesse et de l’emploi, et de l’enseignement 

de base. 

7.3 Organisation  du tournois  de la cohabitation  

�
Comme chaque année, KEOOGO organise  un  tournoi de la cohabitation. Ce tournoi 

regroupe des enfants en situation de rue et les enfants des quartiers où ils vivent.  

 Durant un mois sur les différents sites,  les équipes mixtes (enfant et jeunes en situation de 

rue et enfants et jeunes du quartier vivant en famille) se constituent, s’entraînent et se 

préparent pour les éliminatoires. Ce travail préparatoire mobilise les pairs éducateurs de 

KEOOGO, les  référents issus des différents lieux de vie des enfants.  

Cette année quatre équipes mixtes ont été constituées et quatre matchs ont été  joués sous 

forme d’éliminatoire direct. Toutes les équipes ont été primées avec des cadeaux, un ballon et 

le trophée de la cohabitation à l’équipe gagnante. La particularité du tournoi de cette année a 

été la participation des filles qui ont constitué une équipe. 

 

En rappel l’objectif de ce tournoi est de permettre une 

bonne cohabitation et créer une certaine tolérance entre les 

enfants situation rue et leurs camarades vivants encore en 

famille tout en impliquant les riverains et les habitants des 

quartiers. 
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 En réalité, ce tournoi se veut être une nouvelle forme de sensibilisation avec l’implication des 

bénéficiaires en tant  qu’acteurs clés de cette activité. L’occasion leur est ainsi donné de 

s’inscrire  à contre courant des appréciations dégradantes et réductrices communément 

admises sur les enfants et jeunes en situation de rue. 

 Ce cadre devient alors un lieu d’expression de leur talents, de leur appartenance à un groupe 

en l’occurrence celui du quartier où ils ont élu domicile. Cette façon de se montrer aux autres 

bousculent les convictions des riverains et les contraint à prendre ces enfants comme des êtres 

en devenir, plein de talents et qui ont besoin de leur soutien pour émerger. 
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Les activités réalisées au niveau des différents volets du projet de protection des enfants et 

jeunes en situation de rue en 2009 ont grandement contribué a renforcé les actions de 

KEOOGO sur les questions de protection et de réinsertion des enfants au Burkina Faso.  

Au plan de la proximité avec le public cible,  KEOOGO à travers les équipes mobiles et les 

activités psychosociales de rue,  a consolidé sa présence auprès des enfants et jeunes en 

situation de rue. Le renforcement de l’équipe par le recrutement d’une éducatrice sociale, d’un 

pair éducateur et l’arrivée des stagiaires du ministère de l’Action sociale ont permis à l’équipe 

de maintenir le cap sur le terrain malgré le départ de certains pairs éducateurs. 

Au niveau du volet médico-psychosocial le rythme des activités a été maintenu. Les 

problèmes de santé et les traumatismes liés aux violences ou à la vie en rue ont été pris en 

charge permettant ainsi une réhabilitation physique et psychologique rapide chez les 

bénéficiaires.  

Au plan du suivi des enfants, il y a lieu de souligner que l’équipe  à travers le système de suivi 

mis en place, est resté à l’écoute des informations sur le processus de réintégration familiale et 

de réinsertion sociale des enfants et jeunes bénéficiaires. 

Au niveau partenarial, la collaboration entre KEOOGO et le ministère de la santé et de celui 

de  l’action sociale s’est renforcée avec la signature de conventions. Il en est de même des 

complémentarités avec les structures de police, de la justice,  des associations et ONG 

œuvrant dans le domaine de la protection de l’enfance qui ont vu leurs base se renforcer au 

travers de divers échanges d’information et synergies dans l’action.  

 

Ces différents acquis constituent à n’en pas douter des atouts importants pour KEOOGO dans 

la poursuite de ses interventions à l’endroit des enfants et jeunes en situation de rue. 
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