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	Nom
	

	Date 
	

	Consentement
Toutes les réponses sont confidentielles. Cela signifie que vos réponses ne seront communiquées qu’aux animateurs de la formation sur la prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles en situations de crise humanitaire. Nous veillerons à ce que les informations que nous inclurons dans notre rapport ne permettent pas d’identifier les personnes interrogées. 

Si vous avez des questions à poser avant de signer le consentement éclairé pour réaliser l’évaluation préalable à la formation, n’hésitez pas à les poser à votre animateur ou animatrice. Vous pouvez également poser des questions pour obtenir des éclaircissements à tout moment au cours de l’évaluation.

Si vous avez des inquiétudes ou une réclamation au sujet du processus, vous pouvez contacter [insérer les coordonnées générales] qui vous orientera vers la personne compétente pour y donner suite. 

Si vous acceptez de participer à l’évaluation préalable à la formation, veuillez apposer votre signature ci-dessous. 

Merci !

	Signature

	




A. Fondements et principes directeurs de la prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles en situations de crise humanitaire 

1. Que sont les violences sexuelles infligées aux enfants ? 




2. Quels types d’abus sont considérés comme des violences sexuelles infligées aux enfants ? Sélectionnez toutes les réponses possibles. 
a. Exploitation sexuelle d’un ou d’une enfant
b. Obliger un ou une enfant à assister à des violences sexuelles
c. Agression sexuelle sur un ou une enfant
d. Obliger un ou une enfant à toucher les organes génitaux ou les parties intimes d’une autre personne
e. Obliger un ou une enfant à produire ou à communiquer des images ou des vidéos à caractère sexuel 

B. Les domaines de connaissances fondamentales sur les violences sexuelles infligées aux enfants

3. Faire correspondre les signes et les symptômes de violences sexuelles infligées aux enfants à l’âge et au stade de développement correspondants

	Signes et symptômes de violences sexuelles
	Âge et stade de développement

	· S’attachent de façon inhabituelle aux personnes qui s’occupent d’eux
	· Adolescents (10-17 ans)

	· Difficultés à s’apaiser ou absence de réactions
	· Enfants en bas âge (3 à 5 ans)

	· Refus d’aller à l’école ou de participer à des activités
	· Jeunes enfants (6 à 9 ans)

	· Grossesse pour les filles qui ont commencé à ovuler
	· Nourrissons (0 à 3 ans)




4. Quels sont les quatre types de besoins que les travailleurs sociaux doivent évaluer pour les enfants ayant subi des violences sexuelles ? 







C. Croyances et attitudes essentielles pour aider les enfants ayant subi des violences sexuelles 

5. Vrai ou faux : Si une jeune fille est victime de violences sexuelles alors qu’elle est seule et qu’elle porte des vêtements qui montrent trop les parties de son corps, elle est en partie responsable des violences dont elle a été victime. 


6. Vrai ou faux : un enfant peut délibérément inventer des histoires sur les violences sexuelles qui lui ont été infligées. 


7. Pourquoi est-il essentiel que les travailleurs sociaux aient des croyances et des attitudes favorables aux enfants ayant subi des violences sexuelles lorsqu’ils travaillent avec eux ?







D. Entrer en contact et communiquer avec les enfants ayant subi des violences sexuelles 

8. Quelles sont les trois phrases thérapeutiques que vous pouvez dire à un enfant qui a subi des violences sexuelles ? 





9. Que faire si un ou une enfant ne veut pas parler des violences sexuelles qui lui ont été infligées ? Sélectionnez toutes les réponses possibles. 
a. Utiliser des techniques de communication non verbale pour aider l’enfant à se sentir à l’aise et suffisamment en sécurité pour parler
b. Dire à l’enfant qu’il ou elle doit vous dire ce qu’il s’est passé pour que vous puissiez aller de l’avant et lui apporter les services nécessaires
c. Demander à l’enfant si la présence d’une personne adulte de confiance dans la pièce pourrait l’apaiser
d. Vous interroger sur l’environnement créé : est-il suffisamment sûr, rassurant et fiable pour l’enfant ? 
e. Comprendre que l’enfant ne veut pas travailler avec vous et transférer le dossier à autre personne


E. Principales questions relatives à la prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles

10. Quel est le rôle des travailleurs sociaux dans le cadre du signalement obligatoire des cas de violences sexuelles infligées aux enfants ? Sélectionnez toutes les réponses possibles. 
a. Connaître les lois ou les politiques en matière de déclaration obligatoire dans le contexte
b. Expliquer les lois ou les politiques en matière de signalement obligatoire aux enfants et aux personnes qui s’occupent d’eux et qui n’ont pas commis d’infraction
c. Comprendre les risques et les avantages de la déclaration obligatoire pour les enfants ayant des identités différentes
d. Élaborer des politiques organisationnelles sur le signalement obligatoire des cas de violences sexuelles infligées à des enfants
e. Travailler avec le superviseur en cas de problèmes liés à la déclaration obligatoire


11. Quels sont les domaines que les travailleurs sociaux doivent évaluer pour établir un plan de sécurité efficace avec un ou une enfant ayant subi des violences sexuelles ? Sélectionnez toutes les réponses possibles. 
a. La connaissance qu’a l’enfant de l’auteur
b. Le réseau de soutien de l’enfant
c. Les compétences de l’enfant en matière d’autodéfense
d. Le sentiment de sécurité de l’enfant à la maison
e. Le sentiment de sécurité de l’enfant au sein de la communauté 


12. Quels sont les facteurs essentiels que les travailleurs sociaux doivent comprendre et expliquer aux enfants concernant les services de santé, y compris les soins cliniques en cas d’agression sexuelle ? Sélectionnez toutes les réponses possibles. 
a. Les circonstances des violences sexuelles afin que les travailleurs sociaux puissent déterminer quels services de santé doivent être apportés à l’enfant
b. Le caractère urgent de la gestion clinique des services d’aide aux victimes de viols
c. L’offre de services de santé disponible en fonction du type de violences sexuelles, du fait que l’enfant souffre ou non de douleurs physiques ou de blessures, de son âge, de son genre et de son stade de reproduction
d. Le caractère vital de la gestion clinique des services d’aide aux victimes de viols
e. Les services de santé ne sont pas disponibles si plus de 3 ou 5 jours se sont écoulés depuis les violences sexuelles 





F. Soutien psychosocial aux enfants ayant subi des violences sexuelles

13. Veuillez citer deux stratégies de détente qui peuvent être enseignées et pratiquées avec des enfants ayant subi des violences sexuelles.






14. Quelles sont les informations essentielles que les travailleurs sociaux doivent inclure lorsqu’ils dispensent des séances de thérapie et de psychoéducation aux enfants et aux personnes non incriminées qui s’en occupent ? Sélectionnez toutes les réponses possibles.
a. Le rôle de la personne qui s’occupe de l’enfant dans le processus de guérison
b. Réactions courantes des enfants après des violences sexuelles
c. Interventions en matière de santé mentale pour les enfants et leur efficacité
d. Expliquer ce que sont les violences sexuelles infligées aux enfants
e. Sécurité corporelle et planification de la sécurité


G. Coordination de la prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles

15. Citez trois façons dont les travailleurs sociaux peuvent coordonner efficacement ces activités avec celles d’autres prestataires de services. 




H. Supervision et aide à la prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles

Quelles sont les caractéristiques d’une supervision efficace pour les travailleurs sociaux qui accompagnent des enfants ayant subi des violences sexuelles ? Sélectionnez toutes les réponses possibles. 
a. Promouvoir le bien-être des travailleurs sociaux, y compris les soins personnels et collectifs 
b. Fournir un espace sûr aux travailleurs sociaux pour réfléchir, penser et apprendre afin de mieux répondre aux besoins des enfants
c. L’accent est mis sur les mesures disciplinaires pour les travailleurs sociaux qui ne sont pas en mesure de répondre aux exigences de leurs dossiers
d. Aider les travailleurs sociaux à défendre l’intérêt supérieur des enfants
e. Donner la priorité à la qualité de la documentation et des rapports pour la responsabilisation des donateurs 
