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La plupart des enfants qui viennent dans les centres 
de Goutte d’eau ont subi un traumatisme. Les colla-
borateurs de Goutte d’eau sont donc confrontés quo-
tidiennement à ce problème et la quasi-totalité d’entre 
eux sont aussi directement ou indirectement touchés 
dans leur propre famille, car la violence du régime des 
Khmers rouges a laissé des traces profondes dans la 
société cambodgienne. Ils savent donc par expérience 
combien il est dur de supporter des expériences 
traumatisantes. 

Comment gérer une telle situation et comment 
Goutte d’eau tente-t-elle d’aider les enfants ? Ces ques-
tions sont abordées dans le présent rapport annuel 
sur la base du travail du centre de réhabilitation de 
Damnok Toek situé à Poipet. Nous allons, chers dona-
teurs et chers amis, vous donner un aperçu du travail 
quotidien associé à ce projet qui prend en charge des 
enfants traumatisés et/ou toxicomanes.

L’attention des donateurs s’est maintenant détour-
née du Cambodge et d’autres pays font les gros titres, 
mais la situation des enfants au Cambodge reste dif-
ficile et absolument effrayante. C’est pourquoi nous 
poursuivons notre travail au Cambodge et ceci grâce 
à vos dons. Nous espérons donc pouvoir continuer à 
compter sur votre soutien à l’avenir.

Un rapport annuel doit forcément comporter des 
faits et des chiffres; vous trouverez ces informations 
à partir de la p. 33 sous une forme condensée dans 
l’aperçu de l’ensemble des projets 2012–13 de Goutte 
d’eau.

Je vous remercie chaleureusement au nom des 
membres du Conseil de fondation, de nos collabo-
rateurs et collaboratrices et de tous les enfants du 
Cambodge.

Bien cordialement,
Christoph Jakob  
Président de Goutte d’eau –  
a child support network

Avant-propos

Très chers donateurs, très chers amis,
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Oser une nouvelle vie – traiter les 
traumatismes au Centre de réhabilitation

UN PEUPLE TRAUMATISE /  

DES ENFANTS TRAUMATISES

Les « killing fields » sont devenus un synonyme 
du massacre des Khmers rouges contre leur 
propre peuple. Dans la période allant de 1975 à 
1979, un tiers de la population du Cambodge a 
été assassinée. Le nombre total de victimes des 
Khmers rouges est estimé de un à deux millions 
de personnes. 

Il n’existe pratiquement aucune famille qui n’ait 
perdu des proches. A travers le régime des Khmers 
rouges et les évènements de la guerre civile avant 
1975 et après 1979, de nombreux auteurs sont 
aussi des victimes, et vice-versa. Ce traumatisme 
lié au régime de Pol Pot paralyse la nation encore 
aujourd’hui. Les conséquences sont une pauvreté 
écrasante et un glissement dans la passivité, l’alcool 
et la drogue.

Le climat de peur et de méfiance mutuelle se 
répercute également sur les générations suivantes. 
Dans l’ombre de ce traumatisme de guerre, les 
enfants font souvent l’expérience de l’abandon, de 
l’exploitation et de la violence familiale.

La plupart des enfants qui viennent à Goutte 
d’eau ont un long passé de souffrance derrière eux. 
Les blessures morales en sont des conséquences 
inévitables et il est difficile d’en parler. Pour s’ouvrir 
à une personne étrangère, il faut de la confiance 
et c’est précisément ce que les enfants n’ont pas pu 
construire dans leur monde précédent.

Les enfants qui viennent à Goutte d’eau ont des 
comportements et des besoins très différents.

 Grâce aux divers programmes de Goutte d’eau, 
qui sont axés sur les besoins des enfants, l’aide 
individualisée devient possible. 

OBJECTIFS DES DIFFERENTS PROJETS  

DE GOUTTE D’EAU

 » Prévention des abus, de la toxicomanie et de la 
traite d’enfants.
 » Réadaptation pour les enfants traumatisés et 
toxicomanes.
 » Insertion des enfants délaissés, des enfants des 
rues et des enfants handicapés dans la société 
cambodgienne grâce à une formation scolaire et 
à un apprentissage professionnel.
 » Réintégration dans leur famille, à chaque fois 
que c’est possible, d’enfants qui ont été victimes 
de négligence et/ou de la traite d’enfants.

LE PROGRAMME DE READAPTATION A  

POIPET POUR LES ENFANTS TOXICOMANES  

ET TRAUMATISES 

La situation à Poipet
La ville de Poipet est située dans le nord-ouest 
du Cambodge et constitue l’un des principaux 
passages frontaliers entre la Thaïlande et le Cam-
bodge. Jusqu’à il y a quelques années, Poipet était 
encore une petite localité insignifiante. Puis avec 
l’arrivée des casinos, Poipet s’est transformée en 

 » Centres d’accueil
 » Cliniques ambulatoires
 » Travail social dans les 
rues et les bidonvilles

 » Centre de réadaptation
 » Thérapie par la parole
 » Thérapie par l’art

 » Ecole primaire
 » Apprentissages
 » Placement professionnel
 » Leçons de musique, 
d’informatique et  
d’anglais

 » Evaluation de la 
famille
 » Contrôle de suivi en 
visitant des écoles 
publiques
 » Aide à la réinsertion

Prévention

Réadaptation

Insertion

Réinsertion

un court laps de temps en un eldorado pour les 
joueurs, les touristes, les hommes d’affaires et les 
commerçants thaïlandais. Des gens sont venus ici 
de toutes les parties du pays dans l’espoir d’obtenir 
un emploi et une vie meilleure. La plupart, cepen-
dant, ont été amèrement déçus : les quartiers de 
bidonvilles grandissent de jour en jour dans la 
ville, la pauvreté est énorme, les gens luttent pour 
survivre.

Poipet est un endroit extrêmement dangereux, 
en particulier pour les enfants, car la ville est deve-
nue une plaque tournante de la traite des êtres 
humains. 

La rue comme lieu de vie et le programme de 
sensibilisation de Goutte d’eau
Souvent, les enfants et les adolescents se réfu-
gient dans les rues de Poipet pour échapper à la 
violence familiale ainsi qu’à la déchéance de leurs 
parents due à l’alcool et à l’addiction aux jeux. Les 
adolescents s’attroupent en gangs violents, où ils 
deviennent dépendants de leurs meneurs. Ceux-ci 
n’hésitent pas à « s’acheter » la loyauté des membres 
les plus jeunes en déployant des armes et des tac-
tiques d’intimidation grossières. Il règne dans la 
rue une lutte constante pour la survie. La prise de 
stupéfiants pour survivre à cette misère au quoti-
dien devient donc très tentante. En particulier, les 
métamphétamines, telles que le yama, et les pro-
duits à sniffer comme la colle (glue) ne coûtent pas 
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cher et sont facilement accessibles, ce qui les rend 
particulièrement attractifs pour les jeunes enfants. 

Les assistants sociaux de Goutte d’eau circulent 
jour et nuit à travers les rues de Poipet et sont en 
contact avec plus de 300 enfants afin de les proté-
ger contre les abus et la violence. Ils connaissent 
les enfants et leurs lieux de réunion et attendent 
le moment opportun pour parler avec eux. Ils 
essayent ainsi de découvrir pourquoi un enfant est 
dans la rue, quelle est sa situation familiale, et lui 
offrent alors l’aide de Goutte d’eau.

L’importance du centre d’accueil pour le pro-
gramme de réadaptation
A l’extérieur il y a la pauvreté, la saleté, la faim; à 
l’intérieur il y a la sécurité, des enfants qui jouent, 
qui chantent et qui apprennent. Telle est l’impres-
sion que l’on a en visitant le centre d’accueil situé 
directement sur la route principale. La porte du 
centre reste ouverte jour et nuit et ce du lundi au 
dimanche.

Ici, les enfants trouvent un refuge, de la nour-
riture et un endroit sûr pour dormir. Ils peuvent 
participer à des heures de jeu et de cours, et pour 
les tout petits, il y a aussi un jardin d’enfants. Mais 
ce qui est encore plus important c’est qu’ici ils 
apprennent peu à peu à reprendre confiance. 

Le centre d’accueil est précieux car il offre un 
accès aux autres programmes de Goutte d’eau. 
Pour ces enfants-là, ce n’est pas si simple de passer 
de la liberté sauvage de la rue à un univers protégé 
et structuré. Ici au centre, le « flair » aide à surmon-
ter les barrières initiales. Sans le travail de persua-
sion effectué quotidiennement par les assistants 
sociaux cambodgiens, souvent laborieux, de nom-
breux enfants des rues n’auraient aucune chance 
d’obtenir une place à l’école ou en formation. Les 
enfants qui sont traumatisés et/ou toxicomanes 
sont plus particulièrement tributaires de cette aide. 

Goutte d’eau est en activité à Poipet depuis 1999. En 2012, plus 
de 500 enfants ont été pris en charge quotidiennement par 54 
employés.

Travail des enfants au passage frontalier

Assistant social dans les bidonvilles

Des enfants dans le centre d’accueil
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Pour eux, le centre d’accueil est l’intermédiaire le 
plus important en vue du programme de réadapta-
tion. En effet, plus de 95 pour cent des enfants qui 
sont admis dans le programme de réadaptation ont 
été placés par le centre d’accueil. 

SITUATION ET FAITS

Situation et capacité
Le Centre de réhabilitation a été ouvert en 1999 à 
la demande du ministère cambodgien des Affaires 
sociales et se trouve à Samarkum, à 5 km de Poipet. 
Le même site abrite également le Centre résiden-
tiel (foyer), le Centre d’accueil, un cabinet médi-
cal et l’école où les enfants de Damnok Toek et les 
enfants de familles pauvres des environs suivent 
des cours.

Chaque année, jusqu’à 30 enfants peuvent être 
accueillis au sein du programme de réadaptation 
qui dure de six à douze mois. Ici, les enfants trau-
matisés et /ou toxicomanes sont pris en charge 
individuellement avec amour et peuvent commen-
cer à se reposer mentalement et physiquement.

Le facteur du sexe
Le programme est ouvert uniquement aux jeunes 
garçons car il serait trop problématique d’édu-
quer en même temps des garçons et des filles. 
Il n’y a d’ailleurs pratiquement pas de jeunes 
filles toxicomanes, et les quelques-unes concer-
nées bénéficient d’un traitement individualisé 
au Centre d’accueil ou au Centre résidentiel. Les 
filles prennent généralement moins de stupéfiants 
mais sont en revanche nombreuses à être accablées 
par le traumatisme de la prostitution et ont donc 
besoin d’une aide psychologique individuelle.

Le facteur de l’âge
Les jeunes garçons qui sont accueillis ont entre 9 
et 18 ans environ. L’âge joue un rôle essentiel dans 
la réussite de la réinsertion. En effet, les enfants 
les plus jeunes sont davantage sous l’influence 
d’amis ou de proches à un tel point que les assis-
tants sociaux ont parfois du mal à les convaincre 
à se joindre au programme de réadaptation. Les 
garçons plus âgés sont plus en mesure de prendre 
eux-mêmes des décisions concernant la pour-
suite de leur vie. De ce fait, comme la plupart des 
enfants des rues à Poipet appartiennent à un gang, 
les adolescents les plus âgés parviennent le mieux 
à échapper à l’influence d’un meneur.

Les facteurs de réussite  
du programme de réadaptation

 » Pas de médicament pour la désintoxication
 » Programme d’occupation intensif et activités 
régulières favorisant la stabilisation
 » Formation de groupes spécifiques pour déve-
lopper la solidarité
 » Activités de loisirs telles que le théâtre, le cirque 
et le sport
 » Participation aux travaux de groupe
 » Participation aux tâches ménagères
 » Enseignement en fonction du niveau scolaire
 » Aide psychologique et émotionnelle
 » Gentillesse, compréhension et patience de la 
part des éducateurs
 » Diverses méthodes de consultation
 » Prise en compte de la situation de chacun
 » Communication facile à comprendre pour 
l’enfant
 » Attention constante
 » C’est très important de rire et de jouer 
ensemble 

Les quatre phases du programme de 
réadaptation
Les jeunes garçons qui viennent de rejoindre le 
programme de réadaptation ont tous vécu des 
expériences traumatisantes et beaucoup d’entre 
eux sont dépendants de la drogue. En consé-
quence, les quatre premières semaines sont les 
plus difficiles mais aussi les plus décisives. En effet, 
la plupart des garçons qui repartent et quittent le 

programme, le font dès le premier mois. Durant 
cette période, on voit jusqu’à quel point un ado-
lescent est intoxiqué et quelle est la force de sa 
motivation et de son caractère.

La deuxième phase dure de un à deux mois, il 
s’agit de phase de stabilisation. A ce stade-là, seu-
lement un quart des jeunes abandonnent encore le 
programme sans réussite.

Au cours de la troisième phase, le garçon s’af-
firme lentement de mieux en mieux et accepte la 
structure sociale de la communauté, avec toutes 
ses règles, ses restrictions et ses activités. C’est la 
phase de la réadaptation proprement dite.

La quatrième phase débute lorsque l’adolescent 
quitte le Rehab. La durée moyenne du séjour est 
de six mois. Chaque enfant est cependant dif-
férent et la durée du séjour dépendra donc du 
moment optimal pour son départ : d’une part, il 
doit être suffisamment stabilisé et d’autre part, les 
conditions d’une réinsertion réussie doivent être 
réunies. La phase de la réinsertion est soigneu-
sement préparée par les éducateurs qui intègrent à 
l’avance les désirs et les idées de l’intéressé.

Première phase – désintoxication 
Comme mentionné, l’équipe d’accueil travaille en 
étroite collaboration avec le Rehab. Les assistants 
sociaux du centre peuvent fournir à l’équipe du 
Rehab beaucoup de renseignements importants 
concernant le garçon à traiter; par exemple : son 
degré d’intoxication, son comportement dans la 
rue, sa motivation, ainsi que d’autres détails qui 
sont importants pour la réussite du programme.

Voici comment un coordinateur du Rehab 
décrit l’état émotionnel intérieur d’un garçon à 
son arrivée : « Seul, effrayé, parce qu’il se retrouve 
soudain entouré que par des étrangers, il n’est pas 
disposé à parler, ne mange pas beaucoup et a besoin 
de beaucoup de sommeil au début. Parfois, il arrive 
aussi qu’un nouveau venu soit légèrement agressif 
et nerveux, ce qui est compréhensible, puisque du 
jour au lendemain il cesse de consommer des stu-
péfiants. »

Le médecin de Goutte d’eau ne prescrit que des 
vitamines, si cela est nécessaire. Dans les premiers 
jours, l’adolescent dort quasiment tout le temps, en 
moyenne pendant trois jours, mais cela peut prendre 
aussi jusqu’à sept jours. Durant cette période, il n’y 
a encore aucun programme d’occupation. Pour 
certains, cependant, la natation est une bonne thé-
rapie au cours de cette phase difficile. 

Deuxième et troisième phase – stabilisation
Au Rehab, la journée commence pour tous à 
6 heures. Après le petit-déjeuner, la journée 
démarre tranquillement et les travaux de groupe 

Le programme de réadaptation de Damnok Toek  
n’utilise pas de médicament en vue du sevrage
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commencent à 8 heures. La matinée est consacrée 
à des activités artistiques telles que le cirque, les 
acrobaties, le théâtre, les danses traditionnelles et 
la musique.

La composition des groupes est à chaque fois 
un processus difficile qui s’accompagne de longues 
discussions. En fin de compte, l’équipe d’encadre-
ment compte sur sa grande expérience car la com-
position du groupe est essentielle au succès de la 
réadaptation.

Les heures des repas sont en général agitées car 
les enfants sont excités et il y a souvent de petites 
bagarres. Les éducateurs mangent à la même table 
que les enfants et partagent aussi avec eux beau-
coup de rires et de discussions.

A 13 heures, l’enseignement scolaire débute par 
la lecture, l’écriture et le calcul ainsi que par des 
cours sur les aptitudes pratiques de la vie courante. 
Les jeunes garçons sont conscients de leur utilité et 
sont donc intéressés. Les enseignants transmettent 
les sujets de telle façon que les élèves puissent les 
connecter avec leurs propres connaissances, celles 
acquises en travaillant dans la rue.

Après les cours, les garçons sont généralement 
déjà concentrés et ouverts pour la suite : l’aide psy-
chopédagogique. Lors d’entretiens individuels et 
collectifs, les garçons reçoivent des conseils psy-
chosociaux. Les thérapies par la parole constituent 
le cœur du programme de réadaptation, en plus 
des thérapies d’expression artistique.

Le début de soirée est marqué par l’heure du 
dîner et la vaisselle. Le programme journalier offi-
ciel se termine par du sport, du jardinage et les 
devoirs jusqu’à l’heure du coucher vers 21 heures.

Ces seconde et troisième phases sont au centre 
de la réadaptation : c’est à ce moment-là que les 
jeunes peuvent se remettre physiquement et mora-
lement, et se stabiliser.

Quatrième phase – réinsertion 
Pour chaque jeune, la réinsertion dans sa famille est 
toujours la première option mais comme la majo-
rité des garçons sont victimes de violence fami-
liale, Damnok Toek leur offre aussi la possibilité 
de rester au centre ou, selon la situation, de trou-
ver une place appropriée au sein d’un partenaire 
du réseau de Goutte d’eau. Là-bas aussi, les jeunes 
peuvent continuer à aller à l’école et à se préparer à 
être transféré dans une école publique, ou encore à 
commencer un apprentissage professionnel. 

TRAITEMENT DES TRAUMATISMES A TRAVERS LA 

THERAPIE PAR LA PAROLE ET LA CONSULTATION

Les enfants et les adolescents, qui se battent pour 
s’en sortir dans la rue, vivent dans un monde qui 
est limité : il s’agit en premier lieu de survivre et 
leurs rêves se limitent à ce qu’ils entendent auprès 
de leurs amis. Leur horizon se réduit à vivre dans 
les rues, à tel point que les enfants de Poipet rêvent 
peut-être d’un avenir meilleur dans les rue de 
Bangkok. Le plus difficile pour l’équipe de Dam-
nok Toek est d’expliquer aux enfants que leur vie 
pourrait être meilleure. Mais comment s’y prendre 
pour que les enfants croient à quelque chose 
dont ils ne peuvent même pas soupçonner l’exis-
tence ? Comme l’indique son nom, le programme 
de Damnok Toek «Goutte d’eau» évoque un pro-
grès constant au cours duquel la confiance des 
enfants augmente progressivement, ‘goutte après 
goutte’.

Une fois arrivés dans le Centre de réhabilitation, 
les garçons se voient considérés pour la première 
fois en tant qu’individus. La lutte face aux menaces, 
à la violence et à la faim disparaît et fait place au 
repos, même dans la tête. Le tact des éducateurs 
sur le terrain est désormais crucial : ils captent la 
nouvelle situation et l’analysent conjointement 
avec chaque garçon. Sur l’ensemble des différentes 

phases de réadaptation, la discussion est un outil 
important pour laisser le passé derrière soi et 
concevoir de nouvelles perspectives.

Ces entretiens, qui résultent d’une coopération 
constante et intime entre les éducateurs et les 
jeunes, sont une partie importante de la réadap-
tation et sont spécifiquement approfondis en tant 
que thérapie par la parole lors de séances collec-
tives et individuelles.

Le succès de la méthode employée dans le pro-
gramme de réadaptation réside dans le fait d’aller 
chercher le jeune au bon moment, lorsqu’il est prêt 
à parler. On s’aperçoit toujours que la conversation 
devient tout à fait naturelle quand les gens tra-
vaillent, bricolent ou jouent ensemble. Ce sont en 
effet les moments où les garçons s’ouvrent et expri-
ment leurs pensées sans inhibition. La présence 
constante des éducateurs dans toutes les activités 
crée ainsi une atmosphère de type familial qui 
apporte la confiance.

L’équipe du Rehab plaisante et rit aussi beau-
coup avec les jeunes. C’est très important pour 
des enfants qui n’ont jamais connu une telle insou-
ciance et cela contribue à se détacher du passé. 
Mais les enfants ont besoin avant tout d’une grande 
dose de patience et d’attention. Il est également 

En classe

Garçons en train de bricoler des acces-
soires de théâtre avec l’éducateur

Thérapie de groupe au Rehab

Un garçon du centre DT à Poipet 
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« Les enfants récupèrent leur enfance à travers le jeu créatif, 
ils découvrent leur propre personnalité et leurs points forts 
et l’immersion dans leur propre imagination peut être une 
ressource pour guérir les blessures morales. »
Mango Tree Garden, un par tenaire du réseau de Goutte d’eau

important que chaque enfant se sente traité de 
manière égale. Les éducateurs font extrêmement 
attention à toujours faire participer davantage les 
enfants qui sont plutôt calmes et effacés. On a 
également mis en place une boîte dans laquelle les 
enfants peuvent déposer leurs souhaits ou requêtes 
de manière anonyme.

D’un point de vue thérapeutique, ces entretiens 
quotidiens sont très précieux et préparent le ter-
rain pour les thérapies collectives et individuelles.

Tout au long du séjour, on voit à plusieurs 
reprises que le manque de connaissances empêche 
simplement les jeunes d’imaginer un avenir meil-
leur. Jusqu’à présent, leur image de l’avenir était 
marquée exclusivement par l’impossibilité de s’en 
sortir et la brutalité de la rue. Maintenant, durant 
le processus de réadaptation, un nouveau monde 
s’ouvre littéralement à eux. Leurs rêves se transfor-
ment et un nouveau projet de vie se dessine len-
tement. Celui-ci s’inspire des nombreuses activités 
proposées au Rehab, qui réveillent chez eux de 
nouveaux intérêts et talents. Les entretiens et les 
conseils de leur équipe d’encadrement sont tout 
aussi importants pour les jeunes, car les éducateurs 
jouent un rôle majeur dans la représentation qu’ils 
se font de leur avenir personnel. Alors qu’environ 
60 pour cent des enfants déclarent avant le séjour 
n’avoir aucun projet, plus de 85 pour cent d’entre 
eux développent des projets concrets pendant leur 
séjour.

Pour qu’un adolescent puisse concevoir un pro-
jet de vie pour l’avenir proche, il a besoin d’aide et 
les entretiens collectifs et individuels ont d’abord 
été créés dans ce but-là. Ces entretiens et consul-
tations thérapeutiques sont un véritable point fort 
car les éducateurs les gèrent avec une grande sou-
plesse et peuvent réagir au moment opportun.

Des entretiens collectifs sont proposés quoti-
diennement au sein de trois petits groupes. Les 

thèmes abordés sont adaptés à l’ambiance et à l’at-
mosphère qui règne actuellement dans le groupe. 
Ainsi, on vient à discuter de problèmes tels que le 
travail des enfants, la traite d’enfants, les dangers 
liés aux drogues, mais aussi l’hygiène et la santé.

Des entretiens thérapeutiques individuels sont 
menés au cas par cas, aussi souvent que néces-
saire. Ce type de discussion nécessite une relation 
solide et durable entre l’éducateur et le jeune pour 
pouvoir également aborder les expériences trau-
matisantes. Les blessures traumatiques peuvent 
accabler la vie entière d’un enfant. Par conséquent, 
il est d’autant plus important de les intégrer dans 
l’histoire de la vie personnelle avant de démarrer 
une nouvelle tranche de vie. On ne peut pas les 
effacer, mais il faut montrer au jeune qu’il a main-
tenant la possibilité de s’attaquer à sa nouvelle vie 
et de laisser ses fardeaux derrière lui. La finesse de 
l’accompagnement et des conseils de l’éducateur 
en est la clé : elle aide à surmonter les expériences 
traumatisantes, à développer l’estime de soi et à 
rétablir la confiance dans les autres.

Quand de nouvelles perspectives s’ouvrent, les 
traumatismes sont plus faciles à gérer. En outre, le 
processus de réadaptation renforce énormément 
l’estime de soi du jeune. Grâce à l’attention émo-
tionnelle et au réel intérêt des éducateurs vis-à-vis 
de sa situation, il peut se percevoir pour la pre-
mière fois et croire en ses désirs voire même au fait 
qu’il a le droit à un avenir meilleur.

TRAITEMENT DES TRAUMATISMES  

A TRAVERS LE JEU THEATRAL

Cependant, le traitement des traumatismes psy-
chiques ne se gère pas uniquement par la forme 
verbale. On sait aujourd’hui que pour les enfants, 
mais aussi pour les adultes, un traitement pictural 
constitue la forme la plus efficace et la plus rapide 
de traitement en cas de crise. 
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Par conséquent, outre la thérapie par la parole, 
le jeu théâtral est le deuxième support dans le trai-
tement de réadaptation. Déjà dans l’Antiquité, le 
théâtre à jouer et à expérimenter était soupçonné 
d’apporter la guérison. Les loisirs de création artis-
tique sont en soi très importants pour le processus 
de guérison morale, mais le fait qu’ils maintiennent 
les garçons occupés en permanence est tout aussi 
important. Une occupation stable constitue un 
élément important dans le cadre de la désintoxica-
tion, car elle aide à distraire l’esprit. Une majorité 
des adolescents interviewés sur le souvenir de leur 
séjour au Rehab ont déclaré la même chose : ils 
étaient tellement occupés au cours de la journée 
qu’ils n’avaient même pas le temps de penser à la 
drogue.

C’est pourquoi dans le cadre du programme thé-
rapeutique, les enfants créent chaque année avec 
leurs éducateurs un spectacle de théâtre, entre-
coupé de danse et d’acrobatie. Ils racontent leur 
propre histoire sur la traite d’enfants, la drogue, la 
violence – autant de thèmes qui sont le reflet de 
leur vie dans la rue.

Il faut beaucoup de couleur, de créativité et 
d’imagination pour fabriquer soi-même tous les 
costumes, les masques et les décors. A chaque 
étape, les enfants jouent un rôle de premier plan 
dans l’élaboration et la construction du théâtre 
(scénario, décor, costumes et masques). Ils 
apprennent aussi à exprimer leurs sentiments 
grâce à l’entraînement aux expressions faciales, à la 
danse et aux gestes.

Cet effet bénéfique augmente encore lorsque 
plus tard ils entrent en scène devant un public. 
Après six mois de travail acharné et le lancement 
réussi devant un public « local », vient alors le 
couronnement, la tournée en Province. Grâce à 
ces représentations, les jeunes acteurs apprennent 
à connaître les applaudissements, le respect et la 

reconnaissance. « Pour la première fois de leur vie, 
ils ont le sentiment d’être respectés », explique un 
coordinateur du projet.

En plus de son rôle dans la thérapie de réa-
daptation, le théâtre agit aussi préventivement à 
l’extérieur en mettant en avant des sujets comme 
la violence, la maltraitance des enfants, la traite 
des enfants, le danger des drogues, etc. dans des 
régions reculées. Il accomplit de cette manière 
un travail d’information. Ainsi, par exemple, en 
décembre 2012, le spectacle produit par le centre 
a été présenté dans la lointaine région de Preah 
Vihear.

En plus de son action sociale au dehors du 
centre, le jeu théâtral a d’abord une importante 
finalité thérapeutique. Les enfants racontent leur 
propre histoire et peuvent ainsi pour une fois la 
regarder de l’extérieur. Avec cette approche axée 
sur le jeu, sur l’action et sur le corps ainsi que sur 
la mise en relief de l’expérience et de l’expression, il 
devient plus facile pour les enfants d’avoir accès à 
des émotions qui vont bien au-delà du niveau ver-
bal. La forme ludique du théâtre permet la créa-
tion d’une distance esthétique qui assure un niveau 
élevé de protection et qui par conséquent permet 
d’atteindre les replis de l’âme qui, autrement, ne 

pourraient pas être touchés.
Les enfants blessés doivent avant tout retrouver 

le contact avec leurs racines spirituelles. La théra-
pie par le théâtre aide justement à le faire, car elle 
s’appuie principalement sur les ressources et les 
actions ordinaires d’une personne et les conso-
lide. Les méthodes créatives ne nécessitent pas de 
talents artistiques particuliers, mais simplement le 
plaisir de jouer et l’expression de ce qui se passe à 
l’intérieur. Ainsi, l’expérience devient plus intense, 
de nouvelles expériences se font plus facilement et 
s’assimilent mieux. Pendant les répétitions, la plu-
part des enfants se découvrent de nouvelles apti-
tudes et talents, ce qui améliore énormément leur 
estime de soi et bâtit leur confiance en soi. Chaque 
enfant a le pouvoir et la capacité de découvrir ce 
qui lui convient le mieux et de suivre complète-
ment son imagination pour bricoler des masques 
et des accessoires.

Mango Tree Garden, un partenaire du réseau 
de Goutte d’eau qui s’occupe aussi intensivement 
d’enfants traumatisés, formule ainsi les bienfaits 
thérapeutiques de l’œuvre créatrice : « Les enfants 
récupèrent leur enfance à travers le jeu créatif, ils 
découvrent leur propre personnalité et leurs points 
forts, et l’immersion dans leur propre imagination 

Entraînement pour le spectacle

L’équilibre est important dans la vie

Empreintes de mains des enfants DT

Entraînement acrobatique Photo de groupe Rehab 2013
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peut devenir une ressource pour guérir les blessures 
morales. »

LA PLANIFICATION DE L’AVENIR APRES LE  

PROCESSUS DE READAPTATION

Le programme de réadaptation a pour objectif 
d’aider chaque garçon qui le suit à atteindre de 
meilleures conditions de vie, que ce soit par une 
éventuelle réinsertion dans sa famille et/ou en res-
tant au sein de Goutte d’eau, ou alors en s’orientant 
vers un partenaire du réseau. Pendant leur séjour 
au centre, la situation individuelle de chaque gar-
çon est examinée en détail avec chacun d’eux. Dans 
le même temps, les assistants sociaux de Damnok 
Toek cherchent à contacter sa famille. Si la situa-
tion familiale est clarifiée, ils consultent le jeune 
pour savoir comment il voit son avenir et décident 
avec lui de la marche à suivre. Le processus qui suit 
la réinsertion est toujours le même : par le biais de 
visites régulières, les assistants sociaux s’assurent 
que le garçon va toujours bien et qu’il fréquente 
l’école ou suit une formation professionnelle.

SUCCES DU PROGRAMME EN 2012 ET  

TEMOIGNAGES DES ANCIENS ADOLESCENTS 

En moyenne, trois quarts des jeunes qui sont 
admis au programme de réadaptation le ter-
minent avec succès et peuvent retourner dans 
leur famille ou, à long terme, trouver un domicile 
auprès de Damnok Toek ou d’un partenaire du 
réseau d’où ils pourront fréquenter l’école et plus 
tard faire un apprentissage.

Avec le recul, une grande partie d’entre eux, 
en particulier les adolescents les plus âgés, consi-
dèrent que le soutien et les conseils d’ordre psycho-
social étaient à la fois l’aspect le plus important et le 
plus populaire de tout leur séjour.

Et même quelques années après, tous les garçons, 
qu’ils soient plus ou moins jeunes ou âgés, parlent 
encore de la chaleur humaine et de la grande sym-
pathie de leur éducateurs. Ils parlent de l’affection 
qu’ils ont pu connaître dès le premier jour, certains 
d’entre eux pour la première fois de leur vie. Ils se 
sont sentis en de bonnes mains et protégés pour la 
première fois, ils parlent de confiance et de sou-
tien. Tous se souviennent à quel point ils se sen-
taient proches des éducateurs et appréciaient leur 
présence et leur sympathie continuelles, que ce soit 
au moment de manger, de jouer, voire même lors 
des nombreux entretiens.

En 2012 …

 » 18 garçons ont participé au 
programme, 14 l’ont terminé avec 
succès

 » 5 garçons ont réussi à réintégrer leur 
famille et on a pu s’assurer de leur 
bien-être grâce à un programme de 
suivi

 » 9 garçons ont été accueillis au sein 
de Damnok Toek à Poipet et à Neak 
Loeung
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Les collaborateurs sont la clé du succès
Article de Patrick Klausberger, membre du Conseil de fondation de Goutte d’eau et ancien 
coordinateur de projets de Damnok Toek à Poipet et à Phnom Penh 

V.N. a vécu trois ans dans les rues de Poipet. 
Sous l’influence de ses amis, comme la plupart 
des enfants, il s’est rapidement mis à consommer 
du yama, un stupéfiant bon marché et largement 
répandu, et en devint dépendant en peu de temps. 
Le soir, il venait fréquemment au centre d’accueil, 
attiré par les activités de la soirée ainsi que par la 
perspective d’avoir de la nourriture et d’être dans 
un lieu sûr pour la nuit. C’est alors qu’il décida de 
participer au programme de réadaptation. Après la 
misère de la rue, il a passé au Rehab une période 
très heureuse. Il y a trouvé le soutien dont il avait 
désespérément besoin pour lutter contre sa dépen-
dance au yama. Aujourd’hui, V.N. n’est toujours 
pas complètement guéri, l’alcool reste une grande 
tentation dans les moments difficiles. Avec l’aide 
de Goutte d’eau, il avait trouvé un emploi, mais au 
bout de cinq mois il a voulu revenir à la fondation. 
Il sentait qu’il avait encore besoin d’aide avant de 
pouvoir voler solidement de ses propres ailes. Il 
disait qu’il avait souvent pensé à ses éducateurs du 
Rehab dans les moments sombres :

« Ils remarquaient quand je me sentais mal et 
faisaient toujours en sorte de me motiver pour que 
je tienne le coup. Partout où j’irai plus tard, ils me 
manqueront toujours. » 

Les collaborateurs du Rehab continuent à l’ac-
compagner dans la poursuite de sa réadaptation 
jusqu’à ce qu’il se sente assez fort et qu’une réinser-
tion sociale puisse être envisagée.

V  .N  .*, un gamin des rues de Poipet

*Nom abrégé pour des raisons de protection de l’enfant

De toutes les régions du pays, de nombreuses 
familles cambodgiennes débarquent à Poipet et 
s’y retrouvent « échouées » en quête de travail et 
de revenus. D’autres ont été replacées ici après la 
guerre civile et plusieurs années dans des camps 
de réfugiés en Thaïlande, sans jamais avoir eu l’oc-
casion d’acquérir des compétences pratiques qui 
pourraient maintenant leur assurer un revenu ; par 
exemple, elles ne savent pas comment faire pous-
ser du riz (dans les camps de réfugiés, elles étaient 
« approvisionnées », il y avait peu d’opportunités 
de formation). 

A Poipet, les enfants sont particulièrement 
exposés à des facteurs de risque psychosociaux : 
pauvreté et endettement, absence d’éducation et 
manque de compétences, chômage et, en raison de 
l’absence de perspectives, abus d’alcool, violence 
familiale, maltraitance physique et sexuelle dans 
leurs familles d’origine, sans oublier le manque 
de solidarité entre voisins dans les bidonvilles, la 
corruption des autorités et la faible application 
des lois. Comme ces facteurs de risque rendent 
les enfants particulièrement vulnérables, ils 
deviennent des victimes de l’exploitation et de la 
violence, c’est-à-dire qu’ils atterrissent dans la rue 
ou sont vendus.

Pour leur bien-être, les enfants ont besoin d’être 
protégés et assistés. Les besoins physiques (comme 
la nourriture, la santé, la sécurité), psychiques 
(comme la confiance, l’encouragement, l’assistance, 
les soins) et sociaux (la famille, les amis) doivent 
être satisfaits pour assurer un développement sain.

En raison des négligences, du rejet, des mauvais 
traitements, de l’expérience de la violence psycho-
logique et physique, la plupart des enfants impli-
qués dans nos projets présentent d’importants 
déficits au niveau de leur développement per-
sonnel et leur santé morale et physique est donc 
menacée.

Les réactions physiques au niveau du vécu 
peuvent être les suivantes : troubles du sommeil, 
troubles du comportement alimentaire, transpi-
ration excessive, fréquence cardiaque rapide, pipi 
au lit, maux de tête, troubles gastriques et contrac-
tures musculaires.

Les réactions psychologiques au niveau du 
vécu peuvent être les suivantes : choc, peur, ter-
reur, désorientation, mauvaise concentration, 
pertes de mémoire, agitation, colère, cauchemars/ 
flashbacks, retrait et isolement, tristesse, manque 

Des enfants dans un bidonville à Poipet
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d’énergie, manque de motivation, désespoir, désin-
térêt, problèmes sexuels, sentiments de culpabilité, 
comportement proximité-distance anormal, ten-
dances suicidaires.

Suite à des expériences traumatisantes, ces 
symptômes sont des réactions tout à fait normales 
à court terme. La plupart du temps, les enfants 
parviennent à retrouver leur état de santé grâce 
à l’affection, à la sécurité, à l’appréciation positive 
et à l’intuition des collaborateurs, ainsi qu’à l’envi-
ronnement des projets favorable aux enfants, et ils 
peuvent ainsi redevenir des enfants.

Dans les cas où les symptômes sont persistants 
et se développent en une maladie mentale grave 
(syndrome de stress post-traumatique, dépres-
sion), nous devons faire appel à des spécialistes.

Afin de pouvoir rétablir le bien-être physique 
et moral de tous les enfants et de leur garantir 
un développement sain, il faut des programmes 
et des méthodes personnalisés de réadaptation 
psychosociale.

Dans le projet de Damnok Toek à Poipet, un 
accent particulier est donc mis sur la respon-
sabilité professionnelle et la coopération des 
collaborateurs.

 Au Cambodge, les possibilités de formation 
sont encore inexistantes ou inadéquates dans le 
secteur social (travail social, pédagogie sociale). 
Nos projets veulent donner une chance à des colla-
borateurs « de la rue » issus de milieux pauvres et 
ayant un faible niveau d’éducation, et ce plus parti-
culièrement à Poipet. Nous les formons par consé-
quent de façon continue principalement par des 
« formations sur le tas », c’est-à-dire par des stages 
de formations internes et externes, par la coopé-
ration avec des institutions spécialisées déployées 
sur place, ou par le travail avec des conseillers 
techniques, des consultants, ou des bénévoles spé-
cialisés venant de l’étranger (assistants sociaux, 
enseignants ou psychologues).

Pour soutenir la transmission des connais-
sances et de l’expérience acquis dans les différents 
stages de formation, nous organisons des pro-
grammes de coaching par leurs pairs pour tous les 
collaborateurs.

Riches d’une expérience de plusieurs années, 
des collaborateurs agissent dans les projets en tant 
que personnes de contact pour un domaine spé-
cialisé qui leur est confié. Par exemple, les méde-
cins de nos projets forment les collaborateurs de 
façon continue sur des thèmes tels que l’hygiène, 
les premiers secours, l’éducation sexuelle, la plani-
fication familiale, etc.

Sur chacun des trois sites Damnok Toek de 
Poipet, nous avons déployé un « Child Protection 
Officer » (CPO) qui travaille en tant que spécia-
liste et interlocuteur (point de contact) pour les 
questions de protection de l’enfance. Ils ont pour 
tâche, en étroite collaboration avec l’équipe des 
coordinateurs, de garantir que les directives pro-
tectrices de notre « Politique de protection de l’en-
fant » sont mises en œuvre et respectées par nos 
collaborateurs.

L’attention particulière des coordinateurs et du 
CPO consiste à sensibiliser les collaborateurs sur la 
thématique des droits de l’enfant et de la protection 
de l’enfant par le biais d’ateliers réguliers ou d’en-
tretiens personnels, à élargir leurs connaissances 
et leurs compétences en matière d’encadrement 
des enfants, et à s’assurer des méthodes profession-
nelles utilisées dans leurs tâches quotidiennes, et 
ceci grâce à une observation attentive.

De par sa vocation et son objectif, le cadre 
protégé du travail de réadaptation doit permettre 
aux enfants de reprendre confiance en eux et en 
leurs semblables. Ils doivent réapprendre à être 
des enfants : à jouer, à apprendre, à rire et à être 
stimulés.

Pour restaurer cette confiance, les collabora-
teurs ont également besoin d’outils pédagogiques 
et psychologiques spécifiques, en plus des compé-
tences sociales requises et de la motivation :

Les activités ludiques et créatives sont parmi les 
outils les plus importants pour gagner la confiance 
des enfants. Elles sont hautement prioritaires 
au sein de nos projets et nos collaborateurs sont 
spécialement formés pour les appliquer. L’ins-
tauration de la confiance et de la sécurité par un 
cheminement ludique, les activités créatives (pein-
ture, bricolage), la stimulation de la rêverie et de 
l’imagination, la musique, la danse et les jeux de 
rôles aident les enfants à mieux comprendre et à 
exprimer leurs pensées, leurs sentiments, leurs 
espérances et leurs rêves.

Pour pouvoir approcher les enfants, pour être en 
mesure de connaître leurs sentiments et de plani-
fier leur avenir, de nombreuses séances de consul-
tation sont organisées. Cependant, les enfants 
traumatisés s’ouvrent seulement si la discussion 
se déroule de façon professionnelle. C’est pour-
quoi le perfectionnement des collaborateurs vise 
principalement à leur transmettre des techniques 

de communication efficaces, à les rendre aptes à 
reconnaître les obstacles dans une discussion et à 
y réagir. Nous veillons à ce que les collaborateurs 
utilisent des pratiques de communication qui 
leur permettent d’aborder des questions sensibles, 
d’établir une confidentialité, pour pouvoir travail-
ler de manière constructive avec l’enfant lors de la 
recherche de solutions.

Depuis son arrivée et jusqu’à son départ, chaque 
enfant est accompagné avec soin dans nos pro-
jets. Cela signifie que nous mettons en place un 
plan d’action avec l’enfant pour assurer le soutien, 
le traitement ou tout autre mesure nécessaire à 
l’égard de chacun des cas complexes. Nous nous 
appuyons sur les bases de la gestion de cas et pro-
cédons selon différentes étapes : après l’admis-
sion (enregistrement) d’un enfant, on effectue un 
premier bilan, une évaluation de la situation de 
l’enfant et une analyse de ses besoins. Durant cette 
phase, il se produit ce que l’on appelle le « family 
tracing », autrement dit « l’évaluation familiale », 
c’est-à-dire que nous essayons de localiser des 
membres de sa famille et vérifions leur situation. 
La phase suivante comprend l’action réelle de pla-
nification avec des accords d’objectifs communs 
pour l’enfant. La phase d’intervention est la phase 
la plus longue et la plus intense. C’est au cours de 
celle-ci que se déroule le processus proprement dit 
de la stabilisation et de la réadaptation de l’enfant. 
A la fin du programme l’enfant est transféré et 
replacé vers un autre programme ou, dans certains 
cas idéaux, la réinsertion dans sa famille devient 
possible. Durant la phase de surveillance qui suit la 
réinsertion, on continue à observer chaque cas par 
le biais des visites « de suivi » qui sont effectuées 
auprès des familles. 

Pour garantir le déroulement structuré de la ges-
tion des cas et une approche effective et efficace, les 
assistants sociaux sont introduits avec soin par des 

Une fillette en train de bricoler
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Dépasser le handicap, c’est dépasser le 
traumatisme lié et engendré par celui-ci

Lorsque l’on définit le terme de handicap, celui-
ci nous ramène aux difficultés morales, intellec-
tuelles, sociales et/ou physiques de la personne. 
Le handicap est toujours lié à l’environnement, et 
selon les contextes nationaux et sociétaux, les limi-
tations en termes d’accessibilité, d’expression, de 
compréhension du handicap restent très variables. 
Les préjudices et le ou les traumatisme(s) liés aux 
handicaps sont alors différents selon chaque être 
humain, adultes et/ou enfants.

La rencontre entre Goutte d’Eau et Kinés du 
Monde (KDM) s’est effectuée en 2010. Le centre 
de Damnok Toek à Phnom Penh accueillait à ce 
moment là 29 enfants, tous d’âges et de handicaps 
bien différents. Cette rencontre pris alors tout son 
sens lorsque chacun se rendit compte des possibi-
lités et des limitations des jeunes. 

Suite à cette rencontre, Goutte d’eau exprima 
le souhait d’avoir l’expertise de KDM face à leur 
problématique de prise en charge quotidienne des 
enfants du Centre Handicap de Damnok Toek. Une 
mission exploratoire fut alors organisée par KDM. 
Nous apprenons alors qu’au Cambodge entre 5% 
et 10% de la population présenterait un handi-
cap mental et/ou physique, soit environ un mil-
lion de personnes, et que plus de la moitié d’entre 
elles seraient âgées de moins de 20 ans. La majo-
rité des khmers étant de religion bouddhique, les 
croyances apportées par le bouddhisme donnent 
une image du handicap différente de celle de la 
vision occidentale. Au Cambodge, le handicap est 

encore interprété comme la conséquence de fautes 
commises lors d’une vie antérieure. La personne 
est punie, c’est le mauvais karma qui s’exprime. 
D’où la réticence, en général, des cambodgiens à 
prendre soin des personnes handicapées et à les 
intégrer au sein de leur société. De plus, la plupart 
des personnes en situation de handicap ne génère 
pas d’activité économique, donc pas de revenu 
pour la famille. 

Ainsi l’enfant handicapé est d’autant plus vulné-
rable et subit un traumatisme d’autant plus grand. 
D’une part, du fait de son handicap et de ses limites 
face à son environnement, d’autre part du fait de la 
façon dont son handicap est perçu par la société 
cambodgienne. De plus, ces enfants handica-
pés, souvent rejetés, sont alors victimes de trafic; 
s’ajoutent alors encore d’autres traumatismes phy-
siques et moraux liés à ces trafics.

Article de Sandrine Rougerie, Kiné du Monde

coordinateurs formés en conséquence. Par la suite, 
des consultations de cas sont organisées réguliè-
rement, lors desquelles les coordinateurs vérifient 
également la gestion des dossiers de chaque enfant.

La transmission de méthodes professionnelles, 
à savoir les pratiques qui se sont révélées exem-
plaires dans le travail pédagogique, constitue un 
autre point clé du « capacity building » (renforce-
ment des capacités) auprès des collaborateurs. Ce 
procédé examine de plus près les concepts géné-
raux de l’apprentissage, du développement et de 
l’éducation de l’enfant, ainsi que des techniques de 
contrôle du comportement. Par exemple, il peut 
aussi s’agir d’approches pour une gestion positive 
de la discipline et du comportement (destruc-
teur), de la démonstration de différentes options 
d’encadrement ou de l’assimilation d’une gestion 
réussie des conflits (par ex. par une conduite 
anti-agression).

De plus, même s’il est primordial de travailler 
directement avec les enfants, il ne faut pas non 
plus négliger l’importance des activités de préven-
tion auprès des parents, des communautés, des 
autorités et d’autres organisations. Ce travail est 
très important afin d’empêcher la maltraitance des 
enfants; il peut par exemple s’agir d’un travail d’in-
formation à titre préventif dans les bidonvilles. Ce 
travail exige aussi de grandes aptitudes à la com-
munication et à la négociation ainsi que du tact de 
la part des assistants sociaux. Les coordinateurs et 
les points de contact stimulent ces compétences 
par des réunions d’équipe, par des discussions de 
cas, ou par des entretiens individuels.

Pour être en mesure d’accomplir du bon travail 
en ligne avec nos propres prétentions, nous avons 
placé de grandes exigences sur nos collaborateurs 
et nous essayons de déployer constamment de 
nouveaux élans et de nouvelles incitations pour 
que ces dernières soient conformes à notre groupe 
cible, les enfants délaissés. Prenons l’exemple 
de Kiné du Monde, une organisation interna-
tionale de physiothérapeutes basée à Grenoble, 
qui a accompagné et formé les collaborateurs du 
Centre Handicap de Damnok Toek sur une longue 
période d’activité.

Enfants et éducateurs du Centre Handicap
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C’est dans ce contexte de prise en compte des 
traumatismes engendrés par le handicap que 
Goutte d’eau et KDM ont souhaité débuter ce 
partenariat. 

KDM, association française à but non lucratif, 
a vu le jour en 1987. C’est en pensant que « For-
mer pour mieux soigner  » permet de faire avan-
cer les populations dans l’acceptation du handicap 
que KDM participe à des programmes de santé 
publique et communautaire, les objectifs étant de 
faciliter l’accès des populations les plus vulnérables 
aux soins de rééducation.

Lorsque le projet fut élaboré entre KDM et 
Goutte d’Eau, KDM mit en place des objectifs 
précis concernant ce partenariat. L’objectif prin-
cipal était d’améliorer la vie quotidienne des 
enfants handicapés du centre de Damnok Toek, 
en apportant une formation théorique et pratique 
à l’ensemble du personnel du centre s’occupant de 
ces enfants (éducateurs, kinésithérapeute, ergo-
thérapeute). Cet objectif fut réalisé en organisant 
des trainings hebdomadaires pour le personnel, 
en accompagnant le kinésithérapeute et l’ergo-
thérapeute dans la prise en charge des enfants, 
en accompagnant les éducateurs dans la prise en 
charge de la vie quotidienne des enfants, en réflé-
chissant à l’adaptation du matériel, des locaux, et 
en renforçant les réseaux des partenaires cambod-
giens travaillant dans ce domaine.

Pendant deux années, trois expatriées françaises 
se sont alors succédées afin de pouvoir mettre en 
place ce projet et partager avec l’équipe de Damnok 
Toek l’ensemble de la vie quotidienne des enfants.

L’ensemble des éducateurs et du personnel de 
Damnok Toek nous ont montré l’importance de 
ce partenariat et nous avons pu voir les change-
ments concernant leur vision du handicap et leur 
façon de l’aborder et de le prendre en charge. Les 
bénéficiaires de cette formation sont avant tout 

les enfants comme nous le montre l’histoire de 
B.* : lorsque nous rencontrons B. pour la première 
fois, il marchait difficilement avec un déambula-
teur. Nous constatons maintenant après 2 ans de 
formation que B. peut se mettre debout seul et 
marcher sans aide technique. B. a réussi à dépas-
ser son handicap et donne aux autres enfants 
l’envie de surpasser leur propre handicap et leur 
traumatisme.

Le partenariat entre KDM et Goutte d’eau est 
toujours riche, même si la formation s’est arrêtée 
en début d’année 2013. D’autres enfants sont et 
seront accueillis dans la maison de Damnok Toek. 
Chacun d’eux avec sa part de traumatismes phy-
siques, sensoriels et psychologiques. Les prendre 
en compte, c’est s’ouvrir à l’autre et respecter son 
intégrité. Comprendre ces traumatismes, c’est 
aussi donner à ces enfants la possibilité d’avancer 
et d’ouvrir d’autres portes. 

Les organisations suivantes sont les partenaires de 
Goutte d’eau qui s’occupent d’enfants de la rue et 
marginalisés:

 » Damnok Toek (centres de Neak Loeung et de 
Poipet)
 » Phare Ponleu Selpak (province de Battambang 
à l’ouest du pays)
 » Mango Tree Garden (à l’ouest de Phnom Penh)

Les organisations suivantes, aussi partenaires de 
Goutte d’eau, s’occupent elles d’enfants en situa-
tion de handicap physique et/ou mental:

 » Damnok Toek (Centre handicap de Phnom 
Penh) 
 » Disability Development Services Pursat 

(province de Pursat au nord-ouest du pays)
 » Komar Pikar Foundation (province de Kampot 
au sud-est du pays)
Ce rapport annuel se basant sur le travail du 

centre de réhabilitation de Damnok Toek à Poipet, 
nous avons donc décidé de décrire ses activités plus 
en détails ci-dessous. Pour plus d’informations sur 
nos autres partenaires, vous pouvez consulter leurs 
sites internet dont vous trouverez la liste à la page 
6 de ce même rapport.

DAMNOk TOEk «GOUTTE D’EAU CAMBODGE»

Damnok Toek travaille sur trois sites différents : 
Poipet, Neak Loeung et Phnom Penh.

Le premier projet de Damnok Toek a ouvert en 

Aperçu des projets de Goutte d’eau  
au Cambodge

*Nom abrégé pour des raisons de protection de l’enfant
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1996 à Neak Loeung et a été suivi trois ans plus 
tard, à la demande du ministère cambodgien des 
Affaires sociales et de la Jeunesse, par un projet à 
Poipet. Un foyer pour enfants handicapés a quant 
à lui ouvert ses portes en 2003 à Phnom Penh. En 
2012, 113 collaborateurs ont encadré près de 1’000 
enfants chaque jour.

BREVE DESCRIPTION DES PROJETS :

2 centres d’accueil pour environ 110 enfants : 
 » A Poipet, le centre est situé à proximité du pas-
sage frontalier en Thaïlande, et à Neak Loeung 
il se trouve à côté du débarcadère des ferries. Les 
centres sont des points d’accueil pour les enfants 
en danger et une « porte ouverte » pour les pro-
jets de Damnok Toek.
 » En 2012, 230 enfants ont été pris en charge et 
l’environnement de chacun d’eux a été vérifié.

2 Centres résidentiels pour environ 100 enfants : 
 » Hébergement pour les enfants qui ont été vic-
times de la traite, pour les enfants qui n’ont 
pas de maison pour une courte ou une longue 
durée, ou pour ceux qui ne peuvent pas retour-
ner dans leur famille.

 » En 2012, 33 enfants habitaient au Centre rési-
dentiel de Neak Loeung et 46 enfants au Centre 
résidentiel de Poipet.

3 Centres de jour/éducation non-formelle 
(écoles de Damnok Toek) ayant une capacité 
d’environ 450 enfants par jour : 

 » A Poipet, Damnok Toek dirige deux Centres de 
jour, où les enfants de Damnok Toek, mais éga-
lement ceux des familles pauvres des environs, 
peuvent aller à l’école ; il y a aussi un Centre de 
jour à Neak Loeung. Les enfants sont préparés 
pour la transition à l’école publique, ce qui leur 
permet de rattraper le programme d’étude raté.
 » En 2012, près de 420 enfants ont fréquenté les 
écoles de Damnok Toek.

Programmes de formation professionnelle / 
places d’apprentissage pour 95 enfants : 

 » Neak Loeung propose les formations profes-
sionnelles suivantes  : couture et confection, 
réparation de vélos et motos, menuiserie, 
salon de coiffure et de beauté. Poipet propose 
des places d’apprentissage dans la couture et la 
confection et au sein de la centrale de traitement 

des eaux qui appartient à Damnok Toek.
 » En 2012, plus de 90 enfants ont suivi une forma-
tion professionnelle auprès de Damnok Toek.

2 cliniques médicalisées à Poipet et à Neak 
Loeung : 

 » La clinique dispense des soins médicaux aux 
enfants de Damnok Toek, mais également à 
ceux des familles pauvres des environs. Les visi-
teurs externes paient une somme symbolique 
de 500 riels, soit moins de 10 centimes, médi-
caments compris.
 » En 2012, 10 776 consultations médicales ont été 
enregistrées.

1 Centre de réhabilitation pour un maximum  
de 30 enfants sur l’année : 

 » Ouvert en janvier 1999 à Poipet, pour désintoxi-
quer les enfants toxicomanes et les aider à assi-
miler leurs expériences traumatisantes.
 » En 2012, 18 garçons ont participé au pro-
gramme de réadaptation et 14 l’ont terminé avec 
succès. Cinq enfants ont réintégré leur familles 
et 9 enfants sont restés au centre de Damnok 
Toek où ils fréquentent aujourd’hui l’école ou 
font un apprentissage.

1 Centre de réception pour 45 enfants : 
 » Centre d’accueil à Poipet pour les enfants qui 
ont été victimes de la traite et sont reconduits à 
Poipet par les autorités thaïlandaises.
 » En 2012, 42 enfants ont été admis.

1 projet lucratif à domicile pour les familles :
 » Projet de soutien aux familles pauvres en vue 
d’améliorer les revenus. En fabricant des petits 
objets utilitaires et décoratifs, les familles 
peuvent stabiliser leurs revenus afin que 
les enfants puissent aller à l’école au lieu de 

travailler dans la rue.
 » En 2012, 6 familles y ont participé.

Centre handicap de Phnom Penh pour  
un maximum de 30 enfants : 

 » Hébergement pour des enfants handicapés 
mentaux et/ou physiques. Grâce à une prise en 
charge et à une stimulation individuelle, chaque 
enfant est encouragé à développer davantage ses 
propres capacités. L’objectif est qu’il puisse plus 
tard vivre de la façon la plus autonome possible.
 » En 2012, 24 enfants vivaient dans le Centre 
handicap. Comme Damnok Toek est convain-
cue que les enfants handicapés ne devraient pas 
rester qu’entre eux, le centre accueille également 
des jeunes qui suivent une formation à Phnom 
Penh. En 2012, deux jeunes de Poipet et Neak 
Loeung ont ainsi été placés au centre pour com-
mencer leurs études à l’université. Goutte d’eau 
leur a permis, ainsi qu’à un autre jeune qui habi-
tait déjà au Centre handicap, de suivre des for-
mations grâce à une bourse.

Enseignement de la coiffure à Neak Loeung Couture à Neak Loeung
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Durant la période 2012/2013, notre recherche de 
soutien pour nos projets et nos engagements au 
Cambodge s’est poursuivie et nous avons pu obte-
nir des petits dons mais aussi des dons plus éle-
vés. En outre, dans la mesure du possible, nous 
avons continué à attirer l’attention sur le sort des 
« enfants vendus de Poipet » ainsi que sur celui de 
leurs frères, de leurs sœurs, et de leurs familles.

Nous avions aussi pour ambition d’augmenter la 
prise de conscience sur la situation au Cambodge 
et sur ce qui peut et doit être fait pour l’améliorer 
afin d’aider les enfants et les adolescents à sortir 
des marges de la société pour s’installer dans la 
normalité.

Pour l’association Goutte d’eau (Deutschland) 
Ferdinand von Stumm, pour le comité directeur

Association Goutte d’eau (Deutschland)
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Les comptes annuels 2013 seront disponibles sur www .gouttedeau .org après leur création .
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Quelle est la valeur de votre franc suisse :
 » 1 franc suisse couvre trois repas pour 1 enfant
 » 10 francs suisses permettent d’assurer les 
dépenses de santé mensuelles de deux 
collaborateurs.
 » 50 francs suisses permettent de payer le goûter 
du matin de tous les enfants du Day Care Cen-
ter pendant 1 mois
 » 100 francs suisses couvrent le salaire d’un 
formateur professionnel.
 » Environ 3 000 francs suisses représentent le 
budget mensuel de l’école du centre de jour, y 
compris les salaires des enseignants et un repas 
par jour pour chaque enfant.

Comment vous pouvez faire un don :
 » PostFinance, CH-3030 Berne

 N° de compte : 60-424294-1 
 N° IBAN : CH53 0900 0000 6042 4294 1
 Code swift (BIC) : POFICHBE

 » PostFinance, CH-3030 Berne
 N° de compte : 87-183923-5
 N° IBAN : CH17 0900 0000 8718 3923 5
 Code swift (BIC) : POFICHBE

 » www.gouttedeau.org

Un très grand merci de la part de tous les enfants pour votre don !


