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LES NIVEAUX DE SCOLARISATION

®Année 2017
(212 femmes)

®Année 2016
(118 femmes)

Le niveau de scolarisation du public de BEITY reste trés bas et atteste a sa
maniére du fléau des décrochages scolaires et de I'analphabétisme chez les
femmes. Il est a relever qu'aussi bien en 2016 qu’en 2017, le taux des non scolari-
sées et/ou déscolarisées au primaire atteint respectivement 37% et 41%, dépas-
sant la moyenne nationale de I'analphabétisme - déja fort élevée- fixée a 25.6%
pour les femmes et 12.8% pour les hommes.

EMPLOIS ET ACTIVITES

@ Foyer et/ou arrét de travail
et chomage

o Ménage et travaux domestiques
salariees
@ services et commerces dans
le secteur informel et ou indépendant
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o
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@ Mendicité

2016

@ Etudes universitaires
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services et commerces dans
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Agent-ouvriére salariée
du secteur public

Travail du sexe

Etudiante

LES NATIONALITES

Alors qu'en 2016 BEITY s'est chargée du 1

cas de 12 femmes, migrantes, exilées ou
réfugiées venant de Syrie (02), de Cate
d'lvoire (03) de Libye (04), d'Algérie (02),
des Pays-Bas (01), elle s'est chargée en
2017 du cas de 20 femmes ou les
Subsahariennes tiennent le haut du
tableau avec 10 femmes Ivoiriennes, 01
du Soudan et 01 du Mali : Les autres se
répartissant entre I'Algérie ( 03), la Lybie (
02), la Syrie ( 01), le Bengladesh (01) et
les Pays Bas ( 01)
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Il ressort du tableau comparatif, que si les
moins de 30 ans représentent une forte
proportion de 33.05 % en 2016 atteignant
36.96% en 2017, cest plutét dans la

30-34ansyranche d'age 30-49 ans que se situe le

plus fort taux de fréquentation de BEITY. Il
est respectivement de 51.8% en 2016 et

25-2%ansde 46.91 en 2017. Clest en effet dans

cette tranche d'age, que les femmes se
retrouvent a une « période » critique de
leur cycle de vie comme le montrent les
situations croisées du point 5.

SITUATIONS MATRIMONIALES
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En couple (mariés) 28 65
Divorcées 21 26
En cours de divorce 7 5
Séparées (mariées mais 18 26
vivant seules)

Célibataires sans enfants 22 42
Célibataires avec enfant 16 39
Veuves 6 9
TOTAL 118 212
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PROTECTION SOCIALE

Comme |'atteste le tableau ci-dessus, la
trés grande majorité du public de BEITY
est représentée par des femmes assu-
mant seules les charges de la famille et
des enfants. Les situations de ruptures et
d'isolement sont fréquentes notamment
pour divorces, séparation de fait, célibat,
maternité hors mariage, veuvage. Toutes
les études montrent que I'isolement social
des femmes est un facteur multiplicateur
de risques quand il est combiné au
nombre d'enfants a charge, a la précarité
des conditions d'instruction, de travail, de
logement et de couverture sociale. Les
croisements ci aprés en témoignent
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Le plus paradoxal est que la population la plus défavorisée est loin de bénéficier
des dispositifs de protection sociale a qui il est reproché des défaillances de
ciblage comme le montre le tableau suivant.
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Violences économiques

Fraudeset
malversations
Rétention et
captation du salaire
Mendicité
d forcée 6 8= ==
37,77%
Travail
forcé

Privation et spoliation
desbiens dont les biens
en héritage

Non entretien
volontairede la
famille et abandon

Licenciements

abusif
Exploitation
au travail

Tentatives et actes de
destruction des biens et
des affaires personnelles

Tralteh

Confiscation des documents
personnels etdes piéces d'identité
(passeport, carnet de soin)

Les violences économiques recoupent dans divers cas les situations de traite et
d'exploitation économique. Les plus fréquentes sont le non entretien volontaire
de la famille et I'état d'abandon qui s’en suit et qui précipitent les femmes qui les
subissent dans le dénuement le plus total et la détresse extréme.

L’ESPACE D’HEBERGEMENT SIDI ALI AZOUZ

Données démographiques des femmes en hébergement

Tunisiennes « s Nc i 1s étrang

« Nourrissons tunisiens

Types d'hébergement

39% 1% 25%
§ = Insertion
Urgence Stabilisation Transit socio-économique

sur les 212 femmes en 2017, 180 soit 84,9% déclarent avoir été victimes d'une
des formes de violence : physiques, psychologiques, sexuelles, économiques.

Violences psychologiques

Chantage sur
lattribution du

Expulsion et éviction
nom

du domicile conjugal
et familial

Accusations

Insultes
etinjures

per 2
etmenaces ol
alenfant

Maltraitance répétée
etharcélement moral
ot e

Privation du droit
de visite dela
mére a l'enfant

autoritarisme

138 =76,66% des FVV

Les violences psychologiques a I'égard des femmes sont désormais incriminées
par la nouvelle loi 2017/58 qui les définit comme :

« toute agression verbale, telle que la diffamation, l'injure, la contrainte, la
menace, I'abandon, la privation des droits et des libertés et I'humiliation, la négli-
gence, la raillerie, le rabaissement et autres actes ou paroles affectant la dignité
humaine de la femme ou visant a l'intimider ou a la dominer ».

Dans les relations conjugales et entre partenaires ces actes de violences sont
désormais sanctionnés au titre du nouvel article. 224 (bis)
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Les violences et les abus sexuels, de 18,88 % ici, s'accompagnent le plus souvent
des autres formes de violences. Les femmes et en particulier les enfants en
gardent un traumatisme indélébile et imprescriptible malgré les accompagne-
ments en réhabilitation de soi et les soutiens psychologiques. C'est ce qui autorise
la critique de la loi 2017/58 sur le maintien des délais de prescription de I'action
publique qui courent & compter de la majorité alors méme que pour les crimes de
torture la prescription a été levée. Autres dénis de la loi, le viol conjugal dont pour-
tant se plaignent frequemment les femmes.



Violences physiques et leurs auteurs
Concernant les violences physiques, elles se manifestent sous toutes les formes
d’agressions comme elles atteignent les proportions les plus importantes avec
81,11% de victimes soit 149 femmes sur 180 : coups, brulures, blessures,
fractures, strangulations, empoisonnement, morsures. Les séquelles sont difficiles
a panser et les femmes en gardent parfois les stigmates a jamais.

Les auteurs
e partenaire 130
poux dans 91 cas, le partenaire intime dans 19, I'ex-époux (15),'ex-partenaire
04 le fiancé (01)

Le frere (21), le pere (16), la mere (07), le beau pere (01), la famille (22), L'ex

famille par alliance(04), Ia famille d accuen (01

des inconnus (16) mais aussi le bailleur 05) Iemployeur(lO) les agents de
services publics et sanitaires (07), les milices (01).

Les plaintes 6% 81.11%

63% @ oui
® non
%
27 24%

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL EN COORDINATION
AVEC D’AUTRES STRUCTURES

Information et conseil en
démarchessociales

Suivi pour inscription au
programme de protection
sociale (PNAFN),
CNAM), AMG

Suivides retours
volontaire avec '0IM Médiation
familiale

Suivi des demandes
d'asile (UNHCR) Enquétes sociales

de terrain

Accompagnement
en accés auxservices

Orientation
externe

Coordination et réseautage en pnse en charge avecdautres
structures publi et isée (D.PE, UPS,
0IM, Tanassof- ATFD Centre decouke ATL/MST/Sida, etc)
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RENFORCEMENT DES CAPACITES
ET ACCOMPAGNEMENT EN INSERTION

ECONOMIQUE
‘ intégration emploi

aide a larecherche
demplois

PRISE EN CHARGE SAA

INTERVENTION JURIDIQUE

53% I, st

INTERVENTION PSYCHOLOGIQUE
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INTERVENTION SANTE
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LES ACTIONS D’APPUI AUX ENFANTS

Appuiala | Suivide santé| Inscriptions
rentrée | des enfants en garderie Ir
scolairedes | (Unité de municipale | laméreet | €vénement
enfants et aux | santeSAA) l'enfant ‘;publip gSAA):
fétes de 'Aid | "la soirée

| enfantine

16 7JUIN
2017

Assistance |
matérielle a

Organisation
'un

PRISE EN CHARGE JURDIQUE LEGALE
ET JUDICIAIRE

Actionsen

justice (Projet Adala,
aide légale

et actions directes)
Exécution des
jugements et recours
aux huissiers de justice

LES SUIVIS DE SANTE PHYSIQUES,
PSYCHOLOGIQUES ET EN SSR

Consultations
et conseils juridiques

kit d'accouchem
analyse médicale,
médicaments

Suivi
psychologique

Suivi en santé reproductive
auprés des établissements
de maternité etdu
planning familial

suivi de santé auprés des
établissements
de médecine générale

suivide santé auprés de
UUnité de santé
BEITY-SAA

Accompagnement et
hospitalisation
Hdpital Razi

intégration formation
santé reproductive
etsexuelle (ATL)

Types de sorties

f}n‘;gt.hsﬁons.

Fo er
ilial * ‘

Retour
» volontaire

. Fym:lles

Sortie
Lein nni
L eybdnes d’accueil

'cg%ﬁigm
Prise en charge scolarité enfant
. Garderie . Espace SAA
- Ecole primaire . Collége
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Intervention santé des enfants

69%
@ Santé générale
@ Psychologie et
développement
personnel

31%



