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AVANT PROPOS

Comme il est souvent d'usage dans les institutions de formation
universitaire, la production d’un travail de recherche constitue un des éléments
déterminants dans I'évaluation finale des étudiants. A [l'lnstitut National
Superieur d’Education Populaire et du Sport (INSEPS), ce document
communément appelé monographie de fin de formation, répond & cet impératif
et se trouve étre un préalable & 'obtention du parchemin chez les éléves
inspecteurs.

Conformément a leur destination professionnelle, les themes choisis
s'inscrivent dans des problématiques relatives a I'éducation poputaire, & la

jeunesse et aux sports.

Apres maintes hésitations, nous avions choisi de nous intéresser aux
conditions sociales des jeunes handicapés moteurs qui fréquentent ia place de
fa cathédrale de Dakar. En effet, de réelles appréhensions se posaient a notre
niveau dans la mesure ou il s'agit d'un milieu dont acces n'est pas évident
pour une personne étrangere au groupe. Ce sentiment de mefiance vis a vis
du tiers étant surtout renforcé par les harcelements dont ils avaient commence

a faire I'objet de la part de la police.

Malgré tout, nous décidames d'entreprendre cette démarche puisqu’

étant fortement habité par le désir de contribuer tant soi peu a une
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Heureusement gu’aprés plusieurs rencontres, la plupart d’entre eux,
finirent par comprendre la pertinence d'une telle entreprise qui se voulait une
contribution dans la recherche de voies et moyens pour améliorer leurs

conditions d’existence.
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C'est ainsi que nous avons pu mener nos enguétes auprés de cette population
cibie en utilisant des outils d’investigation quantitative et qualitative.
Le ftraitement de cefte information, combiné au produit de la recherche

documentaire a permis de rédiger ce document qut comprend trois parties :

- Un premier chapitre qui s'intitule : Problématique et méthodologie, tente
d’expliciter ie contexie international et national dans lequel s'inscrivent les
poilitiques de prise en charge des personnes handicapées, la justification de Ia
pertinence du sujet ainsi que la méthodoiogie utilisée pour mener a bien un tel

fravail.

- Un deuxiéeme présente d'une part, le cadre de Fétude 2 travers ie
diagnostic de la situation socio-économique de la région de Dakar et la place
du Plateau dans P'agglomeration dakaroise, d’autre part, la population cible

constituée par les personnes handicapées motricess de la Cathédrale.

- Enfin, un troisiéme chapitre intitulé : Présentation des résultats et gui
constitue la quintessence du document. En effet, ¢c’'est dans cette derniére
partie que se trouve consigné I'essentiel du produit de la recherche. Outre, les
représentations chez les jeunes handicapés, il y est fraité, leurs stratégies de
survies de méme que les perspectives d’ingertion socioprofessionnelle telles

qu’ils I'envisagent.



CHAPITRE PREMIER : PROBLEMETIQUE ET METHODOLOGIE

1.1. PROBLEMATIQUE

1.1.1 : Contexte

C'est en Avril 1980 que I'assembiée générale des chefs d’Etfats et de
gouvernements de 'Organisation de I'Unité Africaine (OUA), réunie a Lagos,
décida de l'adoption d’'un projet de société qui devait jeter les bases d’'une
reorientation et d'une meilleure adéquation des politiques de développement
en Afrique. En effet, le plan d’action de Lagos faisait de la dimension sociale

du développement une priorité absolue.

Cette approche fut materialisée des 'année 1981 qui fut déclarée par
les Nations Unies Année Internationale des personnes handicapées. |l
s'agissait pour les Nations Unies de prendre en comptfe les personnes
handicapées dans les politiques sociales et partant dans foutes politiques de

développement initiées a travers le monde.

Dans le méme sillage, la décennie 1983 a 1992 fut déclarée par la
communauté internationale « Décennie des personnes handicapées». Des
organismes comme 'OIT, FUNESCO et 'OMS, conscients du fait que prés de
500 millions d’habitants de la planete ne peuvent plus continuer d'étre
marginalisés dans le systeme économique et social ont mis leurs points de
vue en commun et ¢élaboré le concept de Readaptation a Base
Communautaire.

Selon le groupe d’experts réuni en 1993 . « La Réadaptation a Base
Communautaire (RBC) est une stratégie qui sinscrit dans le cadre du

aeveloppement communautaire pour la réadaptation, I'égalisation des chances



et fintegration sociale de toutes les personnes handicapées».! En d’autre
termes, il s'agit de faire en sorte que les personnes handicapees benéficient
des memes possibilités que toute autre personne et parviennent a une entiere

intégration sociale dans leur communauté et leur sociéete.

Au Sénégal, la prise en compte des problémes sociaux tels que le
handicap a trés vite fait I'objet d’une attention particuliére dans le cadre du
Programme National d’Action Sociale (PNAS). Cependant, sa mise en ceuvre
effective pose encore probleme compte tenu souvent d’'une inadéquation des
stratégies proposées aux besoins des personnes handicapées. |l s'y ajoute
également que cette population des handicapees est diversifiee a bien des
egards et qu'en conséquence les besoins varient selon plusieurs facteurs dont
I'age en particulier.

Autrement dit, les préoccupations des jeunes handicapés peuvent ne
pas étre forcément les mémes que chez ceux ayant atteint un age avancé. De
ce fait, au moment ou le Ministére de la Jeunesse se lance dans la définition
d'une lettre de politique sectorielle en direction de fa cible jeune et puisque
cette politique comporte une dimension sociale dont un des axes est la
promotion des jeunes handicapes, nNOUS NOUS sommes propose de mieux
découvrir 'univers de cette catégorie de jeunes a travers cette étude

circonscrite a la cathédrale.

D'ailleurs, celle-ci a été entreprise au moment ou ies jeunes handicapés
y font I'objet de vives pressions de la part de la poiice qui les invite a quitter les
heux. Il reste évident qu'un tel déguerpissement devrait s'accompagner de
mesures pratiques visant U'insertion socioprofessionnelle de cette frange de la

population sénégalaise.

' Readaptation & Base Communautaire . Pour ot avec les personnes handicapées, QIT-UNESCO-OMS, Points de
vues en commun, Geneve, 1993




1.1.2 : Justification

De nos jours, la problématique de 'amélioration des conditions de vie
des personnes nandicapées a travers ieur insertion sociaie et professionneiie
se pose avec une grande acuité au Seénégal. En effet, la population des
handicapées bien gu’étant partie intégrante de la communauté nationale, est
marginatisée a bien des égards dans I'appareil productif ; autrement dit, dans

le tissu economique et social.

Confrontés aux dures réalités de la vie en milieu urbain et dans
I'obligation de survivre, la plupart d’entre eux choisissent [a mendicité comme
une alternative aux difficultés de trouver une occupation professionnelle. De
ce fait, I'environnement dakarois est fortement marque par la présence des
mendiants handicapés ou non qui sont particuliérement nombreux au centre

ville.

Des handicapés moteurs, jeunes pour la plupart, ont élu domicile aux
alentours de la cathédrale qui est un des principaux lieux de culte de la
capitale sénégalaise et y exercent la mendicité dans des conditions souvent
déplorables. Cette occupation irréguliere de la voie publique n'est pas sans
causer des deésagréments dans la fluidité de la circulation et méme des
risques d’accidents. Au dela, elle traduit un malaise social aigu, corollaire
d'une démission des structures sociales traditionnelles et d’une insuffisance
de la prise en charge de leurs besoins et aspirations par les structures

etatiques.

Notre étude qui s’intitule : « Analyse de la situation sociale des
jeunes handicapés moteurs de la Cathédrale » se veut une modeste
contribution dans la recherche des voies et moyens pour une amélioration
durable des conditions d'existence des personnes handicapees plus

particulierement des jeunes handicapes moteurs. Dans cette optique, nous
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avons juge utile de descendre sur le terrain et a travers des entretiens de
mieux nous impregner des conditions reelles de vie de cefte popuiation cible
et partant. recueillir leurs propres vwvisions de c¢e qui pourraient étre
d’éventuelles stratégies d’insertion socioprofessionnelles développées en feur
faveur.

Pour y parvenir, nous sommes parti de la question centrale a savoir :
Quelles sont les raisons principales qui poussent les jeunes handicapés
moteurs a se consacrer presque exclusivement a la mendicité au lieu de
s'investir dans une activité professionnelle ?

A travers cette question, nous avons voulu comprendre si le fait d'étre
handicapée constitue un obstacle majeur a une insertion socioprofessionneile ?

La comprehension de cette dimension nous semble opportune pour une
meilleure adéquation entre les stratégies initiees en leur faveur et la maniere

dont eux mémes envisagent 'avenir.

Le choix de la place de la cathédrale réside dans le fait qu'elle constitue
un peoint de ralliement pour la plupart des jeunes handicapés moteurs que I'on
rencontre un peu partout dans le Plateau. En effet, au lieu d’étendre 'etude a
un vaste espace géographigue trés peu maitnisable, nous avons préeféré |a
circonscrire & une communauté restreinte et s'identifiant a travers cet espace
qu'est la cathédrale. Cette approche, bien que ne pouvant pas aboutir a2 une
généralisation des résultats, présente I'avantage de pouvoir mener une étude

plus ou moins exhaustive au sein de cette communaute.

1.1.3 : Clarifications conceptuelles

Pour lever toute équivoque. nous tenons a expliciter le contenu gque
nous donnons a certains termes clés de notre sujet. Ainsi nous entendons
par
Situation sociale . « Ensemble des circonstances dans lesquelles une

personne Se trouve » ou dans son sens philosophique = « ensemble des



refations concrefes qui, a un moment donné, unissent un suet ou un groupe
au milieu et aux circonstances dans lesquelies il doit vivre et agir »*

En d’autres termes, a travers la situation sociale de ces jeunes handicapés
moteurs nous voulons décrire leurs conditions d’'existence, fa fagon dont ils
percoivent et vivent leur handicap, les stratégies qu'ils développent ou

envisagent pour assurer la survie.

Jeune : Ce concept est trés difficile a cerner et aujourd’hui plusieurs facteurs

lies notamment aux enjeux politigues, économiques et culturels entrent

souvent en ligne de compte dans les essais de définition. D'ailleurs, on a

tendance a utiliser généralement le terme de jeunesse qui est plus englobant

et qui se caractérise par un certain nombre de traits dont :

- La mobilité et l'instabilité qui caractérise cefte couche sociale. En effet, la
jeunesse est une étape transitoire de la vie entre 'adolescence et I'adulte ;

- I'hétérogéneité de cette couche sociale qui fait référence aux différences
lices a ' &ge, au sexe, au milieu d'origine, & la culture etc.

Mais pour éfre simpliste et plus en phase avec les realités actuelles au

Seénégal, nous retenons la tranche d’age 15 a 35 ans pour définir la jeunesse.

Cette tranche convient parfaitement a notre population cible qui pour

l'essentiel, s'y retrouve,

Handicape : L'articie 1 de la declaration des Droits des Personnes
handicapées désigne par ce terme . « toule personne dans [lincapacite
d'assurer par elle méme tout ou partie des nécessites d'une vie individuelle ou
soclale normale, du fait d’une deéficience, congénitale ou non, de ses capacités
physiques ou mentales ».

La convention 158 de I'OIT considére comme handicapée : « toute personne
dont les perspectives de trouver et de conserver un emploi convenable ainsi
que de progresser professionnellement sont sensiblement reduites a la suite

d'un handicap physique ou mental dament reconnu ».

" Petit Robert ilustre. 1997 p 1820,



L' Institut Afnicain de Réadaptation (IAR) quant a lui, aborde le handicap
comme « la limitation des possibilités de findividu de participer & la vie de Ja
collectivité dans des conditions d'égalité environnementale et situationnelle »*
Ainsi, qu’il s’agisse d'une approche par les droits, par Facces a I'emploi ou tout
simplement par la participation a la vie de la collectivité, le handicap est
toujours percu comme une limite au plein épanouissement de lindividu. Et,
dans la grande famille des personnes handicapées nous retenons comme
cible de notre recherche les handicapés moteurs qui désignent « foutes
personnes afteintes d'une infirmité physique qui porte sur un neri ou un
muscle qui assure la motncité d'un organe dont les conséquences sont les

fimitations partiefles ou totales de ses activités sociales »*.

Insertion socioprofessionnelle . Cetie expression souvent utilisée dans le
texte correspond a |'acquisition d'une expérience professionnelle tout en
s'integrant socialement. En d'autres termes, il s'agit pour les jeunes
handicapés de trouver une occupation professionnelle qui puisse leur
permettre d’étre utile & eux-mémes et a la société tout en se conformant aux

normes édictees par celle-ci.

1.2 : METHODOLOGIE

Pour mener a bien une telle étude nous avons utilisé une demarche consistant

a combiner la recherche documentaire et le travail de terrain.
1.2.1 : La recherche documentaire
Elle a été menée au niveau des institutions de recherche basées a Dakar

notamment la bibliothéque de l'université Cheikh Anta Diop ef celle de I' Ecole

Nationate des Travailleurs Sociaux Spécialises (ENTSS). C'est d'ailleurs dans

TIAR - Actes du sénninaire régional sur « Education spécialisée des enfants handicapes et iadaptés sociauy
Nouzkchott, 24-29 Avnl (959,

"Sézkéve, G.U - Quelle alternative & ba remsertion socioprofessionnelle des handicapés moteurs au Sénégal |
Cas des handicapés moteurs mendianrts du Pomt | a Dakar, Mémoire DSTS, ENTSS 1999



cette institution que l'on frouve [essentiel des travaux réalisés sur la
problématique de l'insertion des personnes handicapées au Sénégal. Bien que
présentant un intérét certain pour notre étude, ces travaux s'adressent pour
fessentiel, soit aux handicapés pris dans leur globalité, soit a un type de
handicape (visuel, moteur, lépreux etc.) sans une spécification de ila couche

jeune.

En dehors de ces institutions, nous nous sommes adressé également a
des structures relevant des Ministéres comme la Direction de I'Action Sociale
et la Direction de la Jeunesse et de la vie Associative. Mais force est de noter
que ‘méme si ces structures meénent des actions ponctuelles en direction des
jeunes handicapés, celles ci ne relevent d’aucune conceptualisation pratique

en matiére de stratégies a long terme.

Des recherches ont également été menées aupres d'Organismes Non
Gouvernementaux (ONG) comme Handicap International et ['Association
Nationale des Handicapés Moteurs du Sénégal (ANHMS) et ont permis
d’accéder a des documents trés utiles notamment dans I'élaboration de {a

problématique.

1.2.2 : Le travail de terrain

Deux outils d'investigation ont été utilisés pour recueillir les données
auprés de la popuiation cible. Il s’agit d'un questionnaire individuel et d’un
guide d’entretien.

Le questionnaire qui permet de collecter des données quantitatives a
été administré a 35 jeunes handicapés tous de sexe masculin. En effet, face
au refus systématique des jeunes filles de se préter 4 nos qguestions, nous
nous sommes résigné a ne prendre en compte que les gargons dans cette

etude.



Le traitement de ces donnees a permis dobtenir des resultats qui constituent
des indicateurs dans la caractérisation du phenocmene
Le guide d'entretien a quant a lu permis de recueilhr des données
qualitatives qui sont tres utiles dans ce genre de recherche. Les entretiens ont
ete organisés sous deux formes :
- des focus groupes qui permettent aux enquétés d’extéerioriser des pensées
et de proposer des solutions communes .
- des discussions avec eux sur les différents aspects de leur vie en tant que
handicapés, leurs stratégies de survie ainsi que les pistes d'insertion

socioprofessionnelle qu'lis envisagent.

- 1.2.3 : Les difficultés rencontrées

La principale contrainte a laguelle nous avons eu a faire face a ‘été
d'instaurer un climat de confiance avec les handicapes. En effet, au depart it
nous a été opposé une forte réticence, voire un rejet total par ces derniers. Il a
fallu que nous fassions preuve d’abnégation et de patience pour parvenir a
nous faire accepter.

Une autre contrainte non moins importante a été l'acces a ia
documentation qui méme si elle existe sur fes handicapees en general, est:

tres peu centrée sur la cible jeunes handicapes.

Malgre toutes ces difficultes. notre joie a ete grande de parvenr a
pénetrer le milieu et de nous imprégner sur les conditions de vies de ces
derniers, les représentations qu'ils se font de leur situation actuelle et de

{"avenir.



CHAPITRE DEUXIEME : PRESENTATION DU CADRE DE L’ETUDE ET DE
LA POPULATION CIBLE

2.1 : Présentation du cadre de l'étude

Comme annoncé précédemment, notre étude sera circonscrite a la
place de la cathédrale qui se trouve en plein centre ville de Dakar sur ie
Boulevard de ia Républigue.

L'installation des jeunes handicapés sur cefte grande avenue qui est une des
principales arteres de la capitale ne reléve pas du hasard. Elle decoule
principalement de 1a place prépondérante qu'occupe le Plateau dans le tissu
urbain dakarois. En effet, ce point nevralgique de I'économie nationale
concentre 'essentiel des centres de décision et offre aux jeunes handicapés

de multiples possibilités de rencontre avec les classes favorisées du pays.

Apres un bref apergu sur les caractéristiques socio-économiques de (e
region de Dakar, nous tenterons justement de faire ressortir les différentes
fonctions qui font du Plateau un endroit stratégique et élément structurant

dans le dispositif institutionnel et économique de pays.
2.1.1 : Caractéristiques socio-¢économiques de la région de Dakar

La région de Dakar couvre une superficie de 550 km® soit 0.3 % des
196 172 km* que constitue le territoire national. Paradoxalement, sur cette
portion congrue de l'espace national se concentre prés de 22% de la
poputation du pays. La densité movenne y est de 2707 habitants au km? alors

que la moyenne nationale tourne autour de 35 habitants au km*

La region de Dakar qui comprend actuellement les déepartements de

Dakar, Pikine, Guédiawaye et Rufisque est urbamsée a 96,5%. Sa population

Lo



est vite passée de 374 000 habitants en 1961 a 1545000 en 1992
Actuellement, elle itourne autour de 2.000.000 d'habitants et atteindra
3.822.890 habitants en 2015 selon les estimations de ia Direction de I3
Prévision et de la Statistique (DPS). Cetie croissance exponentielie de |a

population s’expiique par un certain nombre de facteurs dont :

L'exode rural massif en direction de la capitale. En effet, du fait d'une
mauvaise politique d'ameénagement du territoire et de ta disette en milieu
rural, Dakar est devenue le point de chute pour tous les gens dépourvus de
ressources economiques.

Il 'y ajoute également que la concentration des services, des industries et
des grands commerces a Dakar entraine un afflux massif des travailieurs
des autres regions qui, dans certaines circonstances finissent par s'installer
définitivement a Dakar. Ainsi, seion I'enquéte Emploi (Sénégal/DPS, 1991).
32.5% de la population résidente serait née en dehors de la région.

- Enfin, un autre facteur non moins important de la croissance
dgémographique, est 'immigration gui concerne surtout les ressortissants
des pays limitrophes. Méme si ces derniers sont estimés a 4,4% de la
population totale, ces chiffres devraient étre légérement revus a la hausse
car avec les ressemblances ethniques avec cerlains pays étrangers, la

piupart de ces ressortissants se déclarent sénegalais.

Du fait de la forte proportion des jeunes, la population en age de travailler
est trés importante et afteint 70%. Face 2 la faiblesse de Voffre d’emplo!, Il en
resulte un fort taux de chémage que ia DPS évaluait a 25% en 1988.

Ainst, malgre la concentration a Dakar de 90% des activités industrielles du
pays. le chédmage continue d'étre une realité trés présente dans la vie des
dakarots, C'est ce qui explique la ruge vers le secteur informel qui constitue

actuellement une reponse aux besoins de survie des populations démunies.



Un tel coniexte marque par ia pression démographique ef la
pauperisation d'une grande partie de la population, s'accompagne de
Fapparition de fleaux comme la délinquance, le vagabondage, la prostitution.

les enfants de la rue etc.

2.1.2 . Le Plateau dans 'agglomération dakaroise

Le Plateau couvre toute la zone située au sud le 'avenue Malick SY
entre la Médina et le Cap Manuel. Sur les 53.000 hectares que compte la
presgu’iie du Cap-Vert, le domaine du Plateau n'en couvre qu'un millier.
Cependant, cette faible extension spatiale est trés inversement proportionnelle
au degré de polarisation et au rble prépondérant que joue cet endroit dans le

tissu urbain dakarois.

Ainsi, sur un espace géographique restreint, ceinturé de foutes parts par
'Ocean, se concentre l'essentiel des centres de décisions et des pdles
d'activites de la capitale sénégalaise. On peut d’ailleurs y distinguer trois

grands péles.

» Le pole administratif et des services

Il rassemble les structures gouvernementales, les institutions
internationales ainsi gque certains services du tertiaire supérieur (banques.
assurances. agences de voyage). Méme s'il est difficile d'établir une
concentration effective de ces genres de structures dans un endroit precis du
Plateau, Il est quand méme aisé de constater que feur distribution répond a un

besoin de regroupement des fonctions qui s'apparentent.

C'est ainsi que l'on note une forte concentration des organes de
Fadministration centrale autour de l'avenue L.5.Senghor, {e boulevard de La

Republique, le secteur du Peytavin avec ia presence du bioc des Madeleines



et des ministeres techniques (Urbamsme Equipements el Transports,
Artisanat et Industrie, etc). Aux abords de la place de l'indépendance. ce pdle
s'organise autour du Ministére des Affaires Etrangéres, de la chambre de
commerce de Dakar, de la Gouvernance. de I'H6tel de Région et du Conseil

d'Etat.

Pour ce qui est de 'activite de services, elle est fotement déeveloppée
autour de la place de I'indépendance, le long des avenues Pompidou, Sarraut,
L.S.Senghor ainsi gque sur certaines rues avoisinantes. C'est dans ces endroits
que I'on rencontre une forie concentration de banques, d’agences de voyages

et des Bureaux d’Etudes.

» Le pble de commerce

De par la masse des individus qu’il draine, ce pdle est de loin le pius
important. D’ailleurs, le Plateau abrite trois grands marchés (Sandaga,
Kermel, Marché du Port) ou s’activent des milliers d'individus tous les jours.

A cbté d’un secteur formel constitué par les commerces de gros, les activités
de grandes surfaces, se déploient dans des proportions fulgurantes les
activités du secteur dit informel. Bien qu’'étant peu structuree, cette économie

populaire urbaine apporte une part non négligeable au budget national.

Ce pble commercial occupe presque tout le domaine situé entre les
avenues Malick Sy et William Ponty et méme au dela pour certains

commerces de luxe.

» Le pdle de communication

Le Plateau constitue egalement le point de départ {ou d'arnvée) de

grandes lignes de communication qu le relient au reste du pays. voire a la
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sous region C'est ainsi qu'a partir de 1a gare ferroviaire s'organise un trafic
intense vers la banlieue dakaroise et I'interieur du pays.

A cote de la gare ferroviare. dans un vaste rayon. se déroulent les
activites portuaires gui connectent le Plateau a la sous region et au reste du
monde. Ce pOle de communication comprend aussi les gares routiéres de la
caseme des Sapeurs Pompiers et de Pettersen. D'ailleurs, on note une forte
imbrication entre ce dernier et le pdle de commerce. L'édification du premier

favorisant Finstaitation et le developpement du second.

En definitive, force est de noter que la concentration de ces activités
fortement polarisantes fait du Plateau un lieu de convergence de flux intenses
tous les jours. C'est ce qui fait dire 2 S.O. Mbengue qu’«on observe dans
I'agglomeration dakaroise une structure urbaine mononuciéaire qui force le
deplacement quotidien des travailleurs des zones d’habitat vers le seul centre

de réelle importance qu'est le Plateau »°.

Une telle situation n'est donc pas étrangére au choix que les jeunes
handicapés moteurs ont porté sur fa place de la Cathédrale qui est situee sur

I'une des principales artéres de la capitale.

“Mbengue. 5 0 A Problematique de b gestion des Mus ceronlatores dans 1o domame do Platean Memoir o
maitrse en Geodraphic. | CAD. (999
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2.2 PRESENTATION DE LA POPULATION CIBLE
2.2.1 Généralités sur les handicapés

Selon les résultats du Recensement Général de la Population et de
I'Habitat (RGPH) en 1988, le Séneégal comptait une popuiation de 122.640
personnes handicapees.

Celle-ci se répartit comme suit :
25% de handicapés moteurs ;
- 18% de handicapeées visuels ;
- 10% de handicapés mentaux ;
- 4% de lépreux blanchis et mutités ;
- 43% constitues de divers autres handicaps ( manchots, sourds, déficients

verbaux etc.)

Selon une étude du Forut Seneégal, 50% des personnes handicapées sont
ages entre 15 et 29 ans. C’est dire 1a forte proportion de jeunes qui composent
cette frange de la population sénégalaise et qui se caractérise par :

La non maitrise de leur effectif. En effet, depuis 1988, leur nombre a

beaucoup evolue sans que dautres statistiqgues ne soient disponibies.

Certainement. la publication des resultats du recensement de 2002

permettra de disposer de donnees plus fiables ;

- de faibies taux de scolarisation des enfants handicapés du fait de barriéres
culturetles, architecturales, de difficultés liées au transport et a
l'insuffisance des centres spécialisees. En effet. au Sénegal il n'existe que
tres peu de structures specialisees dans la prise en charge des besoins
educatif des personnes handicapes. Les rares qui  existent sont
principalement ('institut National d’Education et de Formation des Jeunes

Aveugles de Thiés, le centre Talibou Dabo de Grand Yoff et le Centesea,,,
e >




des actions dans ie domaine de la formation professionnelle des jeunes
handicapes mais le effectifs touches restent tres faibles.

- Il faut ajouter a ce faible niveau de qualification, 'existence dattitudes
discriminatoires a leur égard dans ie marché de {'emploi. Et, en ce qui
concerne l'auto-emploi, les difficultés de trouver des financements sont

reelles et ne favorisent guére leur insertion socioprofessionnelie.

Aussi, en matiére d'acceés au iogement et aux infrastructures sanitaires, les
mémes types de probléemes persistent car généralement un traitement de
faveur qui tiendrait compte de leur handicap ne leur est généralement pas fait.
Le Document de Réduction de fa Pauvreté résume cette situation en ces
termes * « Le constat est qu' au Sénéegal, il y a une absence criarde de prise
en compte des aspirations des personnes handicapées dans les différents
chantiers de la nation. En dehors de quelques actons d’assistance

humaniftaire, il n'existe pas de programmes specifiques visant la promotion de

2.2.2: Les jeunes handicapés moteurs de la Cathédrale

Les jeunes handicapées moteurs de la Cathédrale forment une communauté
bien structurée et ume par un certain nombre de liens dont 'acceptation par le
membre constitue un préalable pour 'adhésion. Au total, 86 handicapés
moteurs forment le groupe de la cathédrale. La répartition se présente comme
sult
- 24 filles

42 gargons dont 6 ont dépasse 'age retenu pour la jeunesse au Senégal.

lls constituent cependant des membres a part entiére du groupe et jouent

dans une certaine mesure le réle de grand frére

PESREY Nmistere de [ Bcomomie G des Binances, DPSCOchre 2o
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Dans nos investigations. nous avons pu mettre effectivement la main sur
35 jeunes handicapés moteurs recenses sur les ileux. Au regard des resultats

un certain nombre de faifs se dessinent a savoir

L'age moyen de ces jeunes handicapes moteurs est de 27 ans. Donc, ils
sont généralement assez mirs pour pouvoir s'insérer activement dans une
vie professionnelle normaie

- leur niveau d'instruction en frangais est relativement faible (20%) et ne
depasse guere le primaire. Un seul des interroges a pu suivre sa scolarité
jusqu’en ciasse de guatriéeme secondaire.

- Aussi, pour {'essentiel, ces handicapés moteurs viennent de la zone de
Pikine-Guédiawaye. En effet, 70% d’'entre eux quittent ces localités pour
venir mendier & Dakar. La raison est due, d'une part, au co(t moins éleve
du logement dans ces iocalités et d'autre part, aux possibilités qui s’offrent
a eux de s'y rencontrer et de s'organmiser en tant que personnes vivant

pratiguement la méme situation.

2.2.3 : Organisation de la communauté

Au dela du fait qu’ils sont réeunis pur I'exercice d'une activité c'est a dire
la mendicite. les jeunes handicapés moteurs de ja cathédrale forment une
communauté dont les liens s'étendent jusque dans leur cadre familial. Ces
tiens pouvant étre scellés parfois par le mariage entre eux. En effet. 9 couples

y ont été déenombrés et opérent dans differents secteurs du Plateau.

Le seul critere préalable pour é&tre membre du groupe c'est d'étre
handicapé moteur et accepter de se soumettre aux normes établies par celus-
ci Au momem de nos enquetes 1 s’est élargi a un autre membre.

ressortissant de la Guinee Rissau



Selon les dires de M. Dia président de |'association des handicapés du
Plateau : « une fors admis. I'ndividu doit adopter des attitudes qui répondent
aux exigences de la vie en communauté comme le respect de la herarchie, la
solfidante et l'entraide ».

Le président qui constitue la principale personne morale, sur les lieux, doit
veiller quotidiennement sur le sort des membres du groupe et effectuer toutes
les demarches auprés des autorites.

Dailleurs, a travers ces démarches, il s’est tissé un véritable réseau
reiationnel qui leur permet de bénéficier parfois du soutien de personnalités de
la place. Il en est ainsi de la premiére dame et de certains mécenes comme
dans la communauté libanaise. Cependant, les relations se limitent pour le
momént & des appuis ponctuels comme dans le cadre des manifestations

qu'its organisent lors de |la journée de « refus de la misere ».



CHAPITRE TROISIEME : ANALYSE DES RESULTATS

3.1 : Les représentations chez les jeunes handicapeés

3.1.1 : Perceptions du handicap

Le constat qu se dégage au terme de nos enquétes est que
genéraiement ies jeunes qui ont eu ieur handicap a ia naissance ou iors des
premiéres annees de leur vie, le vivent meux que ceux qui l'ont contracté a un
age reiativement avancé

D’ailleurs, les propos de ce ressortissant du village de Sinthiou Malem
dans la région de Tambacouda l'illustrent parfaitement . « Jamais, je n'aurais
imaginé qu'un jour je serais infirme comme ¢a. Je ne sais pas par quel moyen
je me suis retrouvé un jour au fond d’un puits. Quand j'ai repns conscience, je
me suis rendu compte que jallais perdre une jambe pour de bon. Ma femme
que fe venais d'épouser en a profité pour refourner dans son wvillage natal.
Deboussolé et sans autre alternative, j'ai décide de venir a Dakar ou jespere

gagner de quor refaire ma vie un jour. »

Et le président de I'association d'affirmer que : « Ces jeunes confrontés
aux dures realites de la vie et sans reconfort moral se versent souvent dans la
consommation de la drogue. Cefte pratique est reefle dans le milieu et nous on
tente de jouer notre rdle de grand frere en les sensibilisant sur les méfaits

d'une telle pratique et en leur demandant de s'en remettre a Dieu. »

A l'egard des hommes politiques egalement il dira gue . « Ces gens sont
vratment ingrats. lls ne wennent vers nous que quand il y a des élections.
torsqu ils ont besoins de se monter avec nous pour dire quils se preoccupent

aJe notre sort. »



Ainsi. malgré le fait quiis sont presque tous unammes a dire gue le
handicap qui les a atteint résutte de la volonté de Dieu, force est de noter qu’ a
bien des egards, ils le vivent difficilement. En effet, comme le reléve
J.Criscuoto, « leur avenir serait comme un grand trou noir comblé par une
seule question . Que seront mes lendemains. Finalement, i sagit de
reconstituer une existence que l'on invente au jour le jour avec ce qui demeure
possible »". Selon eux, le handicap constitue un facteur d’exclusion sociale qui

limite fortement leurs possibilités d'insertion socioprofessionnelle.
3.1.2 ;. Relations entre handicap et mendicite

A travers cette guestion, nous avons vouiu comprendre si le fait d’étre
handicapé moteur devrait constituer un motif vaiable pour se consacrer
exclusivement a la mendicité. Généralement, ils ont répondu par la négative
mais c'est au niveau des explications gue les raisons varient. Aussi, le degré
de handicap y est déterminent car certains étant moins atteints que d’autres
qui sont condamnés a passer I'essentiel de leur vie sur un fauteull roulant.

Cependant, 90% d’'entre eux pensent que le fait de s’adonner a la
mendicité n'est ni lié a lincapacité de travailler ni a limportance des
ressources que cette activité rapporte. Selon eux, ce recours a la mendicité
est d0 d'une part aux faibles possibilités d'acces au marché de 'empiol qui
leurs sont offertes et d'autre part, a linsuffisance des moyens dont ils

disposent pour ia conduite d’activiteés géenéeratrices de revenus.

Certains ont méme eu a s'exercer dans ie petit commerce mais I'ont vite
abandonne parce que ne' parvenant plus a assurer les dépenses guotigiennes
Pour eux. la mendicité n'est qu'une solution transitoire qui ne saurait constituer
la seule perspective valable pour une personne handicapee. Les propos de

| Sarr. ressortissant de Diourbel le corroborent  « Nous sommes des ndividus

Lrsgupke. b vavre avee son handican, chromigue sociale. Tyon, 193
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dignes. Si nous allons au feux pour quemander ce nest pas de gaeté de
ceeur que nous le faisons Dailleurs. parfois on a plus envie de recommencer
si aprés une tentative. la personne dans sa bagnole nous regarde dun air

meprisant et continue sa route sans dire un mot ».

Une situation que résume éloquemment G.Mury en ces termes : « C'est
ce fond commun de misére, de chagnn. de colére. de besoins presque

loujours décus qui constitue fa trame de leur discours »°.
3.2 Ressources et stratégies de survie
3.2.1 : Les revenus individuels

Le traitement des résultats de 'enquéte quantitative donne une idée sur
le niveau de revenu moyen journalier des jeunes handicapés moteurs de la
cathédrale.

Selon ces résultats, chaque jeune gagne en moyenne 2300 FCFA par jour
d’activité. Pour 'essentiel, leurs sources de revenus se limitent exclusivement
a la mendicité. Ce qui dénote de la faiblesse de ces revenus compte tenu des

charges gque leur déplacement au centre ville impligue.

A fa question de savoir est-ce que ce niveau de revenu leur permettrait de
vivie convenablement, 60% ont répondu par non. Pour la plupart d’entre eux,
le payement du loyer, la nourriture, e transport constituent autant de charges

auxqueiles ils parviennent difficilement a faire face

Cependant. 40% des enquétes, ce qui est assez significatif. pensent
que ce niveau de revenu était suffisant pour leur permettre de « regler leurs
problémes ». En approfondissant I'investigation. on s'est rendu compte que

géneralement ceux qui donnaient ce genre de reponse etaient des

Tiury L Les jeunes Jde L roe, editons Rdooard Privat [oiogse T8



célbataires sans personnes a charge d'une part et gue d'autre part, ils étaient
moins prépares psychologiguement a envisager une perspective dinsertion

professionnelle.

Il faut noter que ce revenu moyen est obtenu apres une journée de
travail qui s'etend le plus souvent jusque tard dans {a nuit. En effet, en dehors
de la journée ou ils sont accostés aux abords des differents feux de
sighalisation du Plateau, la nuit ils fréquentent les boites de nuit du centre-ville
pour y mendier. || n'est pas a exclure I'éventuel implication de certains d'entre

eux dans les réseaux de la prostitution et du trafic de drogue.

3.2.2 : Les ressources de I’association

L'association des handicapés moteurs du Plateau dispose actuellement
d’un Groupement d’intérét Economique{ GIE) pour mieux gérer ses fonds et
entretenir des activités lucratives. C'est ainst qu'a partir des donations regues
tors de la journée du « refus de |a misére » gu’ils commémorent le 17 octobre
de chaque année, des fonds ont pu étre mobilisés pour le démarrage des
activitées. C'est avec la somme collectée a la suite de la derniére
commeémoration de cefte journée et qui toumait autour de 500.000 F que
I'association a achete 50 chaises, une grande marmite, 2 douzaines de plats,
2 grands bols. Elie utilise ce materiel pour ses propres manifestations ou le
met en location lors des ceéeremonies famifiales dans les quariiers

environnanis.

Le trésorier se charge de gérer les receties issues de cette activité. Pour
le moment. I'argent est scrupuleusement gardé et ne participe nuliement a la
prise en charge des besoins des membres. Selon les dire du président M. Dia,
i'objectif a terme, est de permettre a chague membre de pouvoir emprunter de

fargent 2 ta caisse. travailler et pouvoir rembourser moyennant un certain
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nterét. Ce genre dinitrative denote quand méme de I'existence d'une culture

entreprenariale chez ces jeunes et qu'il convient d'encourager vivement.
3.2.3 : Strategies de survie développées

Parier des stratégies de survie des jeunes handicapés moteurs consiste
pour nous, a faire brigvement état des conditions dans lesquelles ils vivent
pendant ies jours de {a semaine qu’ils passent au centre ville. En effet, bien
qu’ll soit quasi certain de trouver a la place de ia cathédrale des handicapés
moteurs a tout moment. pratiquement aucun d'entre eux n'y reste tous les 7

jours de la semarne.

(Généralement, un handicapé qui vient sur les lieux y élit domicile en
moyernne pendant 5 jours et rentre chez Iui pour les deux jours qui restent
dans la seméine. Une infime minorité des membres du groupe qui habitent les
quartiers environnants regagnent ieur domicite le soir.

Pour la majorité venant de la banlieue (Guédiawaye principalement), is
passent la nuit a la belle étoile sur les lieux. Un endroit qui constitue le point
de ralliement apres une longue journée qui se termine par une randonnée

nocturne aux alentours des restaurants et boftes de nuit de la capitale.

Pourtant. au terme de cetfte rude journée, ils sont souvent deranges
dans leur sommeil par des Raffles de la police ou par les délinquants a la
recherche eux aussi. de leur « pain guotidien ». C'est dire toutes les peines
gu'ils subissent et les risques enormes qu'ils encourent en frequentant cet
endroit la nuit.

Des difficuités exacerbées lorsque le froid envahit Dakar et que les rares
couvertures distribués par quelques meécenes suffisent peu pour atténuer les
soutfrances de cette frange de ia population senegalaise.

i a satisfaction de certains types de besoins inhérents a la nature de 'individu

reste également problematique pour eux Par exempie. pour se faver, ils se
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rendent aux douches publiques de Sandial et déboursent 100 F comme tout
autre usager. C'est la raison pour laquelle certains n’hesitent pas a dire qu'ils
restent souvent tes 5 a 6 jours passés en ville sans se laver.

Méme 'eau pour la boisson est achetée si le jardinier de ta cathedrale ou un
taveur de vehicules de ia place ne leurs viennent en aide.

[l en est de méme pour la nourriture pour laquelle, a I'exception des vendredis
ou ils bénéficient des graces d'un bienfaiteur libanais, chacun se débrouille

pour trouver sa pitance quotidienne.

3.3 : Perspectives d’insertion socioprofessionnelle

En fait de perspectives d'insertion socioprofessionnelle, il s’agira de voir .

Quelles sont les principaux axes de fa politique gouvernementaie actuelle
en matiere de prise en charge des besoins des personnes handicapées 7
Quetles sont les stratégies en vue surtout dans la mise en ceuvre de la
Stratégie de Reduction de la Pauvreté ?

Enfin, comment les jeunes handicapés moteurs de la cathédrale
envisagent leur propre avenir dans ce dispositif institutionnel 7 Autrement
dit. dans quelles mesures leurs besoins spécifiques pourraient étre intégres

dans le cadre de la politique nationaie.

3.3.1 : Les stratégies actuelles

La prise en charge et la promotion sociale des personnes handicapées
sinscrit dans le cadre global de la Politique Nationale d’Action Sociale initice
et exécutée par le gouvernement du Séneégal. Présentement, cette tache est
confiee a ia Direction de {'Action Sociale (DAS) gui est un démembrement du
Ministéere du Deéveloppement Social
La DAS comprend guatre divisions techniques qui s'occupent

du secours aux necessiteux
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de la prophyiaxie sociale
de {'éducation non conventionnelle

de la promotion sociale des handicapées.

C'est cette derniere qui est chargée d'entreprendre ou de coordonner

toutes les actions menées dans le cadre de la prise en charge des besoins

soclaux des personnes handicapées. Les principaux objectifs qui lui sont

assignés sont :

La maitrise da population handicapée en termes de nombre et de
répartition dans les differentes aires geographiques du pays. Un tel
impératif devrait étre satisfait avec la publication prochaine des résultats du
Recensement Général de la Population et de [I'Habitat (RGPH) de
novembre 2002 ;

Yorganisation des personnes handicapées en structures représentatives ;
I'education et la formation de ces derniéres, Le principe est 'intégration des
jeunes handicapes dans les institutions d'éducation classique ou a défaut,
dans les institutions d’enseignement et de formation spécialisées.

l'insertion dans les structures socio-éducatives et ia promotion par
l'initiation de projets a caractere productif ;

I'égalisation des chances par I'élaboration de textes juridiques en vue d’'une

discrimination positive en faveur des handicapées.

Parallelement a ces actions, I'Etat a encouragé d'une part, la création de

structures associatives nationales et d'autre part. l'instauration d’'un partenariat

avec cerfains organismes internationaux ceuvrent dans le domaine de la

oromotion sociale des handicapés.

En prenant le cas spécifique des personnes handicapees motrices les

structures qui interviennent dans ce sens sont
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Au titre des acteurs nationaux

L'Association Nationale des Handicapes Moteurs du Sénegal (ANHMS)
L'Association SOS-Handicap Reéinsertion

[L'Association pour la Promotion des Personnes Handicapées (APH)
L’'Association Handisport

La plupart de ces associations sont membres d'une structure fédérative
nationale dénommee « Fédération seénégalaise des Associations de
Persornnes Handicapées ».

Le Réseau d’Appul aux Personnes Handicapées a également été mis en place

et s'investit dans ce champ d'action.

Au titre des partenaires internationaux

L'Institut Africain de Readaptation (IAR)
L'ONG frangaise Handicap International
L'ONG COOP! {Coopérazione internazionale).

Malgré tout ce dispositif institutionnefl et cefte diversité des acteurs, la
mise en ceuvre de la politique de promotion sociale des personnes
handicapées souffre peniblement d'une part de la faiblesse des ressources
budgétaires en ce qui conceme ['action de I'Etat surtout et d’autre part, d'un
deficit de coordination dans les différentes démarches entreprises. Autant de
manguements qu'il conviendra de combler dans 'execution de la Stratégie de

Réduction de la Pauvreté au cours des annees a venir.

3.3.2 : Les stratégies en vue

clies sinscrivent dans le moyen terme et concernent la phase opérationneile

dans la Strategie de Reduction de la Pauvreté que le Senegal envisage de
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metire en ceuvre dict I'honzon 2015 Amnsi. en direction du groupe des
handicapés il est prévu un Plan d'action gu s’étalera tout au long du

processus et donf les objectifs a terme, seront -

- L'amélioration de I'état sanitaire et ta mobilité des personnes handicapées ;
- la promotion de 'éducation et de la formation des personnes handicapees |
- l'amélioration de {a situation economique et sociale de ces personnes ;

- la lytte contre les préjuges negatifs dont its sont victimes.

Il reste évident que ces grandes orientations devront étre affinées
davantage en vue de mieux répondre aux besoins des cibles et permettre
aussi au plus grand nombre d'en beéneéficier. Pour cela, la mise en ceuvre
d'une stratégie de réadaptation a base communautaire (RBC) semble trés
appropriee dans la mesure ou celle-ci « fait appel aux efforts conjugués des
personnes handicapées elles mémes, de leurs communautés, des services

sociaux de santé, d’éducation et de formation professionnelfle appropriés »°.

Les tableaux qui suivent et qui sont tirés du Document de Stratégie de
Reéductioh de la Pauvreté (DSRP) donnent un apercu des actions gui sont

envisagées en faveur du groupe des handicapés.

RIRC Pour et avec les personnes handicapees, 01T TNESCO-OMS, Paints due vies onocomnin Goneve, 19495
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3.3.3 : Points de vue des handicapes de la cathedrale

A travers cefte demarche. Il s'est agi de leur demander de se prononcer
sur les perspectives d'insertion socioprofessionnelle gu’ils envisagent eux
memes. Autrement dit. dans queis secteurs d'activités se sentiraient-it le
mieux ?

Aussi, quelles formes d'insertion leur proposer ? En d'autres termes.
est-ce que les reponses devront étre collectives ou individuelles.

A cette demiere question, ils ont été unanimes a dire que les solutions
devraient tendre vers le financement d’activités géneratrices de revenus
(AGR) qui permettraient & chaque membre du groupe d’en benéficier dans le

cadre d’une activité qu’il aura choisi lui méme.

Les résuitats des enquétes quantitatives montrent que 70% d’entre eux
veulent pratiquer une activité professionnelle et 30% envisagent de s'investir
dans le commerce.

La principale activité professionnelle citée a été ta cordonnerie.
D'ailleurs, trois membres du groupe ont subi ne formation dans ce sens avec
'ONG italienne COOPI mais sont retournés dans la mendicite, faute de
financements. En dehors de cette activité, d'aucuns ont cité mais dans des
proportions motndres, les metiers de tailleur et de photographe comme
perspectives d'insertion professionnelle.

Dans leurs propos il est ressorti -

- La necessité de doter d’'une qualification professionnelle a ceux qui n'en
disposent pas et qui voudraient pratiquer un métier ;
Yoctroi de subsides au cours de la formation afin de leur permetire
d'assurer les depenses quotidiennes. Au cours de la formation avec
COOPI. certains ont deserte parce que n'ayant plus de sources de revenus

leurs permettant de subvenir a leurs besoins ;

o
=



- le financement des activites au terme de la formation |l s'agira de les aider
a ouvrir des ateliers fonctionnels dans les domaines dactiviteés citées plus
haut :
ta mise en place d'un fonds de roulement au profit de ceux qui voudrarent
s’adonner au commerce : ce méme fonds pourra egalement servir pour
l'ouverture d'une petite exploitation avicole au profit du groupe :

- la possibilité d'exercer certains corps de métiers pour lesquels its ont les
aptitudes requises pour le faire. s ont ainsi cités les metiers de receveurs
dans les bus, de poseurs de sabots pour les véhicules en stationnement
irrégulier dans le centre ville. Pour cela, a Jeur avis, le gouvernement
devrait envisager des mesures incitatives surtout en matiére fiscale au

profit d’entreprises qui accepteraient d’intégrer des handicapés a leur sein.

Toutes ces propositions montrent que ces jeunes handicapés qui « tendent
la main » aux abords des difféerents feux de signalisation du plateau ne
manquent pas d’ambitions mais qu’ils ne bénéficient pas de 'appui nécessaire
pour valoriser le potentiel qui dort en eux.

D’ailleurs, ces propos du Premier ministre lors de sa déclaration de
politique générale du 3 Février 2003 doivent appeler a la meditation. Selon lui :
« Ce secret divin consistant & cacher ses cadeaux ou il veut invite a la
réflexion et la remise en cause de certains préjuges. Des trésors inestimables
sont cachés auprés des personnes handicapées de notre pays. Mon
gouvernement leur donnera 'occasion de les manifester | if nous faut en effet

capitaliser ces talents »'°.

I} importe donc de penser & traduire en actes concrets cette réfiexion du
Premier ministre. Le cadre étant déja traceé par le Document de Strategie de
Reduction de la Pauvreté (DSRP). Il reste simplement a passer a la phase
opergtionnelle en y mettant les moyens qu'il faut et en impliquant tous les

acteurs concernes.

“hecluranion de polingue cencerale du Premier mimisire parae Jdans e Sofeil du Mardi 04 Fevner 2063



Axes du DSRP et propositions des jeunes handicapes

de 1a cathedrale

Axes du DSRP

- Adapter le choix des filiéres de formation |

| professionnelle des leurs
| aptifudes physique

handicapés 2

Propositions des handicapés

- Formation dans le domaine de Ila
cordonnerie, de la couture, de la teinture etc,

- Encourager par des mesures incitatives
limplication des personnes handicapées
dans les programmes d’alphabétisation
fonctionnelle

- Organisation de sessions de formations &
leur profit

|- Mettre en ceuvie une politique spéciale de

- Faciliter I'accés au logement & certains et

solidarité en faveur des personnes |favoriser le retour dans les familles pour
handicapées a travers des strategies |d'autres

dinsertion ou de réinsertion a base

. communautaire

- Promouvoir par des mesures | -Demander a certaines grandes entreprises
discriminatoires  positives l'accés  des |de la place d'integrer de handicapés en Ieur‘

personnes handicapées a l'emploi dans le
secteur public

sein

- Accorder des avantages fiscaux aux‘
entreprises priveés qui accepteraient de les
prendre

- Faciliter I'accés des perseonnes handicapées
aux moyens de production en vue de les
aider a développer les activités génératrices
de revenus et a s'intégrer aux réseaux de
| promotion économique et social existant

- Financement pour [|'ouverture d'ateliers!
dans les domaines cités ci haut

- Mise en place d'un fonds de commerce:
pour factiter I'acces au micro crédit

At



CONCLUSION

Cette étude portant sur la communauté des Jeunes handicapés moteurs
de ia cathedrale & Dakar, n'avait pour autre ambition que d’attirer I'attention du
lecteur et peut étre du decideur, sur les conditions d'existence de cette frange
de la popuiation sénégalaise que notre subconscient nous fait souvent

considérer comme des « &tres a part ».

Les echanges avec eux nous auront permis de comprendre gue ces
jeunes n'avaient pas d'autres particularités que d'étre frappées par un décret
divin consistant a les maintenir sur un fauteuil roulant. Hormis ce fatt, ils
constituent des individus normaux animés par le méme désir de vivre, de

s'épanouir, de se faire une place dans la société.

Pourtant, il ressort de ce travail que ces jeunes handicapes moteurs
vivent une situation difficite du fait non pas de leur handicap seulement, mais
d’une certaine marginalisation dans le tissu économique et social du pays.
Dans un tel contexte, ils ont choisi la mendicité comme une alternative face
aux difficultés, voire la quasi impossibilité d’accés au marché de I'emploi. Mais
selon leurs dires, cette solution loin d’étre définitive, constitue simplement une
reponse ponctuelle face a un impérafif de survie dans un environnement de

plus en plus hostile.

En effet, tout comme le autres couches vulnérables de Ia population, ils
ressentent durement les soubresauts d’'une crise économique dont la
consequence logique a éete Faccentuation de la pauvreté. Aujourd’hui, la rue
est devenue iexutoire de tout ce malaise social Un phénoméne
particulierement visibie au Plateau ou la mendicité devient le lot quotidien de

centaines d’hommes et de femmes. handicapés ou non

i)



Cetlte situation particulieremen! alarmante chogue plus d’'un et appelle a
une véritable prise de conscience sur la nature profonde de ce mal qui
gangréene notre societé. La strategie de réduction de la pauvieté que le
Senégal commence a metire en ceuvre et qui s'étalera sur les années a venir

constituera peut étre, la solution viable qui permettra de juguler ce mat.

En attendant des lendemains meilleurs, les jeunes handicapes moteurs
de la cathedrale, emprunteront chague matin les rues du Plateau a la
recherche d'un généreux donateur. Et. les stratégies tendant a les faire
ageguerpir des lieux ne seront efficaces que si des aliematives viabies
d'insertion socioprofessionnelle leur sont proposées. Une tache gui incombe
tout naturellement a I'Etat, institution republicaine dont une des vocations
premiéres est de « garantir a tous les citoyens les libertés individuelles
fondamentales. les droits eéconomiques et sociaux, ainsi gue les droils

collectifs »*".

Wil B de b constmuiion sencyalase du 20 jans e i
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ANNEXE ]

ORGANISATION DES NATIONS-UNIES

ECLARATION DES DROITS DES PERSONNES HANDICAPEES

[’ Assemblée génerale,

Consciente de 1'engagement que les Etats membres ont pris, en vertu de la Charte
des Nations-Unies, d’agir tant conjointement que séparément, en coopération
avec |’organisation, pour favonser le relévement des niveaux de vie, le plein
emplot et les conditions de progrés et de deveioppement dans "ordre économique
et social.

Réaffirmant sa fol dans les droits de "homme et les libertés fondamentale et dans
les principes de paix, de dignité et de valeur de la personne humaine et de justice
sociale proclamés dans la Charte.

Rappelant les principes de la Déclaration universelle des droits de "'homme. des '
Pactes intermationaux relatifs aux droits de Uhomme, de ta Déclaration des droits de
’enfant et de la Déclaration des droits du déficient mental, ainsi que les normes de
progrés social déja énoncées dans les actes constitutfs, les comventions, les
recommandations et les résolutions de I’Organisation internationale du Travail, de
I’Orgamisation des Nations-Unies pour I'éducation, la science et la culture, de
I’Organisation mondiale de la sante, du Fonds des Nations-Unies pour ["enfance et
d’autres organisations intéressees.

Rappelant également la résolunon 1921 (LVII) du Conseil économigue et sccial,
en date du 6 mai 1975 sur la prévention de 1"invahdité et la réadaptation des
handicapés. Soulignant que la Déclaration sur le progres et le développement dans
le domaine soctal a proclamé la nécessité de protéger des droits et d’assurer le bien-
étre et la réadaptation des handicapés physiques et mentaux.

Avant a I'esprit la necessite de prévenir les invalidit€s physiques et mentales ¢t
d’aider les personnes handicapees a développer leurs aptitudes dans les domaimes
d'activités les plus divers, ainsi qu'a promouvoir, dans toute la mesure possible.
leur intégration a une vie sociale normale

Consciente que certains pavs, au stade actuel de leur développement. ne peuvent
consacrer a cette action que des fforts lunites.

Proclame la présente Declarauon des droits des personnes handicapees <t demande
quune action soit entreprise, sur fes plans nanonal et international. afin que cetie
déclaration constitue une base et une reférence conumune pour la protection des ces
drons



i~

Le terme « handicape » désigne louie personne dans Pincapacité d assuier
par elle meme tout ou partie des necessites d unc vie individuelle on sociale
normale, du fait d’une déficience. congéniale cu non. de ses capacités
physiques cu ientaies.

Le handicapé doit jour de tous les droits enoncés dans la préseme
Déclaration. Ces droits doiven! etre reconnus a tous igs handicapes sans
exception aucune et sans distinction ou discrimmnation fondées sur la race, la
couleur. le sexe. la langue. la religion, les opinions poliiques ou autres.
’origine nationale ou sociale, 1"état de fortune, la naissance ou sur toute
autre situation, que cetle-ci applique au handicapé fui-méme ou a sa famille.
Le handicapé a essentiellement droit au respect de sa digmté hwnamne Le
handicapé, quelles que soient "origine, la nature et la gravité de ses troubles
et déficiences, a les mémes droits fondamentaux que ses concitoyens du
méme age, ce qui imphique en ordre principal, celui de jourr dune wie
décente, aussi normale et épanouie que possible.

. Le handicapé a les mémes droits civils et pohtiques que les autres étres

humains ; le paragraphe 7 de la Déclaration des droit du déficient mental est
d’application pour toute lnmitation ou suppression de ces droits dont le
handicapé mental serait I’objet.

Le handicapé a droit aux mesures destinées a lui permettre d’acquénr la plus
farge autonomie possible.

Le handicapé a droit aux traitements médical, psychologigue et fonctionnel.
y compris aux apparetls de protheése ou d’orthese , a la réadaptation médicale
et sociale, a ['éducation. 4 Ia formation et & la réadaptation
professionnelles , aux aides, conseils, services de placement et autres
services qui assureront la mise en valeur maximale de ses capacités et
aptitudes et hiteront le processus de son intégration ou de sa réintégration
sociale.

Le handicape a droit a la sécurité écononmuque et sociale et a un niveau de vie
décent. Il a droit, selon ses responsabihités, d'obtenir et de conserver un
emplor ou d exercer une occupation utile, productive et rémunératrice, <t de
faire partie d organisations svndicales.

Le handicape a dront a ce que ses besowms particuliers soient pns en
considération a tous les stades de la planification économique et sociale.

e handicape a le droit de vivre au sein de sa famille ou d’un fover s'v
substituant ¢f de participer 4 toutes actihnités sociales. créanives  ou
recréatives. Aucun handicape ne peut etre astremi, en mateére de résidence. a
un traitement distinct qui nest pas exigé par son état ou par }amélioration
qui peut et eire apporteée. St le séjour du handicape dans un etabhssement
speciatise ost indispensable. le miheu et tes conditions de vie doivent v etre



ausst proches que possible de ceux de fa vie nommale des personnes de son
age.

10. Le handicape dont  ¢&tre  prowege  contre  toute  explotavon.  toute
réglementation ou tout trattement discrinunatowes. abustts ou degradants.

Il Le handicapc doit pouvoir bénéficier d'une assistance legale gualifice
lorsque pareile assistance se revele mdispensable a la protection de sa
personne et de ses biens. S’il est I'objet de poursuites judiciaires. il doit
bénéficier d'une procédure réguliere qur tienne pleinement compte de sa
condition physique ou mentale.

{2.Les organisations des handicapés peuvent étre utilement consultées sur toutes
les questions concernant les droits des handicapés.

I3.Le handicape, sa famille ef sa communauté doivent étre pleinement informes.
par tous movens appropri€s, des droits contenus dans la présente Déclaration.



ANNEXE 2 . GUIDE D’ENTRETIEN

Mendicité

Pensez- vous gque la mendicité constitue ta seute alternative pour une
personne handicapee

Qu’est ce qui vous pousse a mendier

La mendicite vous aide-elle a subvenir a vos besoins et a ceux de vos
familles

Quels sont les problemes auxguels vous étes confrontés dans la pratique
de la mendicité

En dehors de la mendicité que faites vous 7

Organisation

Comment &tes vous organisés

Quels sont les conditions pour étre membre du groupe

relations

Comment gérez vous vos ressources. Quels problémes rencontrez — vous

dans ce sens

Lieu de ia cathedrale

Quelles sont les raisons qui vous pousse a fréquenter la place de Ia
cathedrale
A quand remonte les premiéres installations

Actuelternent comment y étes vous vous traites

Conditions de vie

Comment parvenez-vous a gerer certains besoins comme
L acces 2 'eau a la nourriture 3 la toilette etc

Ou dormez-vous



Combien de jcurs passez- vous au centre - ville

Dans quelles conditions l0gez- vous dans vos guartiers d ongine

Prise en charge actuelle

- Quelles appréeciations faites vous de {a politique de prise en charge des
personnes handicapées au Séneégal

- Y'- at-il des actions concretes initiees en votre faveur
S'agif - il d'aides ou de sirategies d'insertion socicprofessionnelle

- Comment jugez- vous ces actions

Perspectives d’'insertion socioprofessionneile

- Sous quelies formes voulez-vous étre aidés

- De qui attendez-vous un soutien

- Que comptez-vous faire concretement

- Dans queis secteurs d'activités envisagez-vous d'evoiuer

- Comment voyez- vous l'avenir



ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE

] - kdentification

Marié 1
1. Prénom : 2. Age
Nom 3. Situation matrimoniale : | Célibataire [__]
Sexe :
Divorcé L
4. Lieu d’origine de provenance 5. Lieu d’habitation actuel
[1 — Instruction
6 - Avez- vous regu une instruction ? 7- Si ouil dans quelle langue ?
oui 1 Frangais -
Non ] Arabe ]
Alphabétisation [
Aucune ]
8. Niveau d’instruction
Primaire 7
Secondaire [
Supérieure T
14 - Handicap
9. Qu’elle est I'origine de votre handicap ? 0. A quel age le handicap vous a atteint ?
maladie 1
Accident [ 7]
Aufres
1. Comment percevez- vous cc handiwcap 7 }2. Selon vous quel sentiment les gens

.............................................. Eprouvent généralement envers vous 7



V- Mendicité

13~ Quelies sont les raisons gui vous ont pousse

a venir a Dakar,

Mendier
Autres

lesquelles...............

16. Quelies sont les raisons qui vous poussent
a vous consacrer exclusivement a la mendicité ?

- Incapacité de travailler [ ]

4. Avez-vous une autre aclivité

professionnelle en dehors de la
mendicité ? ouni (]
non [ |

15. st oui taquelle ................

17. Combien de jours par semaine
consacrez-vous a la mendicité ?

- Ressources financiéres que cette activité rapporte |

- Mangque de moyens.......
Autres ...

V Ressources fimanciéres

18. Quel est votre niveau de revenu
moyen parjour 7.

20. Sivous n’étes pas originaire de Dakar,
envoyez-vous de I’argent a vos parents ?

oui [ Non [ ]
Combien en moyenre......

V1. Formation
22. Avez-vous une fois éié formé
a une activité professionnelle 7

out [ Non [

24. Avec quelie structure 7

19. ce niveau de revenu vous
permet- il de vivre convenablement

Ou . N [

21 A quelles occasions 7
Fin du mois

grands éveénements [}
AUtres................

23. St oui laquelle ?

25. Avez-vous mené la formation
Jusqu’a son terme 7

Cui [ ] Non (]



26. Pourquol n"avez-vous pas exercé l¢
metier auquel vous avez €€ formé 7

- Difficuités liées aux handicap [
- faiblesse des revenus tirés de cette activité ]

VIi. Perspectives d’insertion socioprofessionunelle

29, Pensez-vous a une possible reconversion ?

Oui [ Non [

31. 8i oui, abandonneriez-vous la mendicité

Oui [ Non [

33. Etes vouspréts 2 le fairg actuetlement ?
Oui ] Non —

27. Si vous n"avez jamais été formé a
un Mmeyer, sentez-vous un besoin
dans ce sens ?

oui [ non [__]

28. Si oui dans quel domaine ?

32. Dans quelle activité
penseriez-vous vous
consacrer ?

34. Si non pourquoi




