


[bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: _heading=h.gjdgxs]La prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles en situations de crise humanitaire – Formation 
Module 6B : Évaluation et interventions en matière de santé mentale et de soutien psychosocial (SMSPS) 

1. Présentation
 
	Durée
	5 heures

	Objectifs d’apprentissage du module
	· Apprendre les aspects principaux de l’évaluation SMSPS à effectuer auprès des enfants ayant subi des violences sexuelles
·  Apprendre et pratiquer les interventions SMSPS que les travailleurs sociaux peuvent mettre en œuvre dans le cadre de leurs services de prise en charge des enfants survivants

	Messages clés
	· Une évaluation SMSPS spécifique peut constituer un outil important en vue, d’une part, d’identifier les besoins uniques des enfants survivants et de classer ces besoins par ordre de priorité et, d’autre part, de définir les interventions SMSPS qui leur seront le plus bénéfique.
· Dotés de la formation adéquate, les travailleurs sociaux dans les domaines de la violence basée sur le genre (VBG) et de la protection de l’enfance (PE) peuvent mettre en œuvre des interventions SMSPS spécifiques, telles qu’elles sont abordées dans la présente formation.
· Ces interventions peuvent être utiles aux enfants survivants, qu’elles soient dispensées de façon individuelle ou collective. Leur analyse doit permettre d’établir leur utilité en fonction du contexte.

	Supports
	
· Tableau de conférence, ruban adhésif et feutres
· Études de cas – un document par personne participante
· Annexe 8, Évaluation SMSPS pour la prise en charge des enfants survivants – un document par formateur ou formatrice, un par personne participante
· Annexe 9, Apprendre à guérir ; Annexe 10, Apprendre à se détendre ; Annexe 11, Apprendre à s’adapter ; Annexe 12, Résoudre les problèmes – un document par personne participante, un par formateur ou formatrice


	À lire en préambule 
	· Les lignes directrices de la prise en charge des enfants survivants, chapitre 6





2. Plan du module 

	Minutes
	Séance

	5 
	Introduction

	45
	Évaluation SMSPS 

	90
	Interventions SMSPS pour la prise en charge des enfants survivants 

	130
	Pratiquer les interventions SMSPS 

	25
	Suivi en matière de SMSPS

	5
	Conclusion



3. Mise en contexte

	Activité
	Diapositives
	Mise en contexte

	
Pratiquer les interventions SMSPS

	24
	Des noms et d’autres informations peuvent servir à mettre en contexte les études de cas en vue de leur mise en pratique. Il conviendra de reporter toute modification de ces renseignements sur les exemplaires distribués aux participants.




Introduction (cinq minutes, diapositives 1 et 2)
DITES : Dans ce module, nous allons nous concentrer sur l’évaluation et les interventions en matière de santé mentale et de soutien psychosocial (SMSPS) qui s’inscrivent dans l’approche de prise en charge des enfants survivants.
FAITES : Montrez la diapositive 2 et examinez les objectifs du module.

Évaluation et plan d’action en matière de SMSPS (45 minutes, diapositives 3 à 9)

FAITES : Montrez la diapositive 3. Expliquez aux participants que vous allez parler des besoins en matière de santé mentale et de bien-être psychosocial des enfants survivants ayant subi des violences sexuelles.
FAITES : Montrez la diapositive 4. Les participants devront vous dire ce qui, selon eux, doit être évalué dans le cadre d’une évaluation de santé mentale/psychosociale. Examinez le contenu de la diapositive.
DITES : L’approche CSS met en œuvre un outil d’évaluation spécialement conçu pour déterminer les besoins des enfants ayant subi des violences sexuelles en matière de SMSPS. Explorons cet outil ensemble.
FAITES : Distribuez l’Annexe 8 – outil d’évaluation SMSPS pour la prise en charge des enfants survivants.
EXPLIQUEZ : Cet outil est destiné à être utilisé avec un(e) enfant survivant(e) après s’être occupé de ses besoins urgents et immédiats en matière de santé et de sécurité. Ainsi, les travailleurs sociaux utiliseront probablement cette évaluation ultérieurement dans le processus de prise en charge, peut-être lors de la première rencontre ou de la troisième, voire plus tard, en fonction des besoins de l’enfant. Il peut servir et être mis à jour plusieurs fois après sa première utilisation.
FAITES : Donnez 10 minutes aux participants pour étudier l’outil. Montrez la diapositive 5 et examinez-en chaque point.
DITES : Cet outil est destiné à aider les travailleurs sociaux et les enfants à définir les inquiétudes et les besoins existants des enfants, à déterminer les domaines où un soutien est nécessaire et la manière de répondre à ces besoins. De plus, il permet aux travailleurs sociaux de mieux comprendre les sources de soutien, les facteurs de protection et le mode de fonctionnement actuel des enfants suivis.
FAITES : Examinez l’outil avec les participants, section par section.
DITES : La Section 1 correspond aux informations codées de l’évaluation. Vous reporterez ici les mêmes codes que sur les formulaires de prise en charge de l’enfant.
La Section 2 vous permet de discuter, avec l’enfant, des problèmes les plus urgents, à son sens, de ce qui l’inquiète le plus, etc. Vous vous ferez ainsi une idée des inquiétudes et des problèmes de l’enfant que vous suivez. Il est important d’adapter vos questions à l’âge et au stade de développement de l’enfant, ainsi qu’à d’autres identités pouvant avoir un impact sur ses préoccupations. Selon son âge, son stade de développement, sa maturité et d’autres facteurs, le recours à des dessins, à des poupées ou à d’autres formes de jeu s’avérera peut-être plus efficace pour faciliter la communication.
La Section 3 concerne l’environnement familial et le contexte de vie de l’enfant, le soutien dont il bénéficie dans sa famille et à la maison. Elle vous permet également de discuter de l’appui qu’il reçoit plus généralement au sein de sa communauté : par le biais des amis ou de l’école, ou de la religion ou la pratique religieuse, par exemple, ou par tout autre moyen. À la fin de cette section, vous devriez vous faire une idée relativement bonne du soutien relationnel de l’enfant et de celui fourni par sa communauté, ainsi que des facteurs de protection qui l’entourent. Vous devriez également comprendre les facteurs de risque potentiel à ces deux niveaux.
La Section 4 sert à évaluer le mode de fonctionnement de l’enfant en lui posant sept questions fermées. Celles-ci peuvent vous aider à comprendre son fonctionnement actuel. Vous pouvez reprendre la Section 4 plus tard, après la mise en œuvre d’un plan d’action. Vous pourrez ainsi évaluer le mode de fonctionnement de l’enfant après son orientation vers d’autres services, et une fois la mise en place de mesures et d’autres formes de soutien assurée. Il n’existe pas de barème prédéfini pour déterminer si le fonctionnement est « satisfaisant » ou « non satisfaisant ». Cet outil sert uniquement à évaluer les aspects qui posent problème, et dans quelle mesure ils posent problème. Les travailleurs sociaux obtiennent ainsi une représentation plus complète de la situation.
La Section 5 consiste en une évaluation de la personne qui s’occupe de l’enfant. Il ne sera peut-être pas toujours possible ni sûr de procéder à cette évaluation. Toutefois, lorsqu’elle ne présente pas de danger et qu’elle est opportune, elle vous aidera à comprendre la façon dont la personne qui s’occupe de l’enfant perçoit l’expérience de ce dernier ou de cette dernière quant aux violences subies, quelle forme de soutien est nécessaire pour l’enfant et dans quelle mesure elle pourrait avoir elle-même besoin d’un soutien pour pouvoir mieux accompagner l’enfant.
La Section 6 sert à documenter les points forts et les facteurs de protection de l’enfant, ainsi que ceux de la personne qui s’en occupe et de la famille. Lorsque vous remplirez cette section, vous vous serez peut-être déjà fait votre propre idée sur les réponses, d’après vos entretiens. Vous pouvez également poser des questions spécifiques à l’enfant. Dans ce cas, ne vous contentez pas de lui dire : « Quels sont tes points forts ? ». Demandez-lui plutôt ce qu’il ou elle aime faire, ce qui lui permet de se sentir bien et en sécurité, quelles sont les personnes qu’il ou elle aime et en qui il ou elle a confiance, par exemple.
La Section 7 de l’évaluation correspond à la planification des actions. Elle comprend trois questions fermées. Le champ blanc permet de reporter les actions ou les interventions SMSPS qui seront utilisées. Elle comporte également des questions ouvertes sur les points forts de l’enfant. Ces questions peuvent contribuer à sa guérison ou concerner des problèmes supplémentaires, pour lesquels un plan d’action est nécessaire et qui pourraient bénéficier d’interventions SMSPS.
FAITES : Montrez la diapositive 6 ainsi que la vidéo qui offre une démonstration de l’utilisation de l’outil. Une fois que les participants auront regardé la vidéo, demandez-leur s’ils ont des questions au sujet de l’outil d’évaluation.
EXPLIQUEZ : Dans la séance suivante, nous traiterons des interventions SMSPS spécifiques que vous pouvez mettre en œuvre auprès des enfants survivants ayant subi des violences sexuelles, en fonction des enseignements tirés de l’évaluation effectuée avec eux/la personne qui s’en occupe.
DITES : Nous devons aussi souligner le fait que, dans certains cas, l’évaluation peut révéler qu’un(e) enfant survivant(e) souffre de pensées suicidaires et/ou d’un comportement d’automutilation. Si de tels signes sont perceptibles, les travailleurs sociaux (ou leurs supérieurs hiérarchiques) doivent procéder à une évaluation plus approfondie des risques.
FAITES : Montrez les diapositives 7 et 8. Examinez chaque point de la diapositive. Insistez sur le point suivant : sauf si les participants ont déjà été formés, ils devront recevoir une formation et un soutien supplémentaires afin d’effectuer une évaluation des risques en matière de suicide et/ou d’automutilation. Les supérieurs hiérarchiques doivent s’assurer qu’ils examinent ce contenu avec leurs subordonnés et qu’ils ont la possibilité de mettre la formation en pratique et d’obtenir un retour d’information. Les supérieurs hiérarchiques doivent se rendre disponibles pour soutenir les travailleurs sociaux à cet égard. De plus, ils doivent s’assurer qu’il y a toujours, parmi le personnel, une personne qui a été formée à la réalisation d’évaluations des risques en matière de suicide et/ou d’automutilation.
FAITES : Montrez la diapositive 9 ainsi que la vidéo avec un jeu de rôle illustrant comment effectuer une évaluation des risques en matière de suicide. Demandez aux participants s’ils ont des questions.

Interventions SMSPS pour la prise en charge des enfants survivants (90 minutes, diapositives 10 à 21)
FAITES : Montrez la diapositive 3. Lisez les quatre interventions répertoriées : « Apprendre à guérir » ; « Apprendre à se détendre » ; Identifier et développer des techniques pour « Apprendre à s’adapter » ; et « Résoudre les problèmes ».
DITES : Ces interventions SMSPS visent à aider les enfants survivants à apprendre à maîtriser les contrecoups des violences sexuelles. En d’autres termes, elles cherchent à redonner le contrôle aux enfants, pour qu’ils puissent avoir de l’emprise sur l’impact des violences sexuelles qu’ils ont subies. Les travailleurs sociaux doivent non seulement accompagner les enfants lors de ces interventions de soutien psychosocial, mais ils doivent également enseigner ces interventions aux parents. Ces derniers pourront ainsi les utiliser et les mettre en pratique à la maison avec leurs enfants.
· Apprendre à guérir : insistez sur l’importance de l’adage « Savoir, c’est pouvoir ». Ainsi, apprendre aux enfants à guérir (les accompagner par la psychopédagogie) est un moyen de redonner du pouvoir aux enfants survivants et à leur famille.
· La respiration abdominale contrôlée aide les enfants à apaiser leur système nerveux. Ils peuvent ainsi puiser de nouveau dans leur cerveau rationnel lorsqu’ils sont stressés ou lorsqu’un incident lié aux violences sexuelles leur revient en mémoire (en particulier parce que leurs expériences sont stockées dans leur corps, puisque c’est lui qui a subi l’acte de violence). Lorsque notre esprit/corps se rappelle de la violence sexuelle subie en tant qu’enfant, une réponse sous forme de stress/traumatisme se déclenche. Notre cerveau commence alors à opérer depuis le centre contrôlant les souvenirs et les émotions plutôt que celui du raisonnement et de la logique. L’expiration lente et prolongée calme le système nerveux et réenclenche notre cerveau rationnel.
· Apprendre à s’adapter : cette boîte à outils dote les enfants de capacités d’adaptation, de sorte qu’ils sont moins susceptibles de s’adonner à d’autres méthodes extrêmes pour faire face à leurs difficultés (par exemple automutilation, toxicomanie, scarification, suicide, prise de risques, etc.).
· Résoudre les problèmes : cette technique aide à redonner du pouvoir et des moyens d’agir aux enfants.
EXPLIQUEZ : Nous discuterons rapidement de chaque intervention et des informations clés que nous devons connaître à leur sujet avant de pouvoir mettre ces interventions en pratique.
FAITES : Montrez la diapositive 13 sur les techniques de relaxation.
DITES : Les travailleurs sociaux peuvent enseigner aux enfants des techniques pour faire face au stress et réduire les symptômes physiologiques associés, par exemple le cœur qui s’emballe ou qui bat très fort, les difficultés à dormir ou à se concentrer, la colère, l’anxiété, etc. Les recherches à ce sujet indiquent que les enfants ont tendance à exprimer leur stress de façon physique. Lorsqu’ils sont en proie à un stress émotionnel, ils font par exemple état de symptômes physiques, notamment des maux de tête, des maux de ventre, des nausées, des douleurs non spécifiques. Par conséquent, ils peuvent gagner à comprendre le lien entre le stress émotionnel et son impact sur le corps. En apprenant des techniques leur permettant de détendre le corps, ils peuvent développer des outils les aidant à apaiser leurs symptômes physiques.
EXPLIQUEZ : Nous apprendrons deux techniques principales : la respiration abdominale contrôlée et la relaxation musculaire progressive. Ces exercices s’effectuent en suivant des étapes très simples.
FAITES : Montrez la diapositive 14 et passez en revue les étapes de la technique de relaxation une par une, en les expliquant à l’aide du contenu ci-dessous :
· Étape 1 : Expliquez l’exercice. Expliquez l’exercice et son objectif en termes simples. S’il risque d’entraîner un inconfort ou de provoquer des émotions difficiles, parlez-en en amont. Dites par exemple : « Nous allons pratiquer un style de respiration spécial aujourd’hui. Il devrait nous aider à nous sentir calmes quand nous sommes inquiets. Lorsque nous pratiquons ce type de respiration pour la première fois, il arrive parfois que nous nous sentions nerveux ou mal à l’aise. Si vous vous sentez gêné(e) pendant l’entraînement, vous pouvez vous arrêter de respirer de cette façon et reprendre votre respiration normale. »

Veillez à modifier la description des exercices de relaxation en fonction du stade de développement et de la maturité de l’enfant. À un(e) jeune enfant par exemple, vous pourriez dire : « Nous allons respirer profondément par le ventre. Dans cet exercice de respiration, nous voulons inspirer autant d’air que possible pour que notre ventre ressemble à un gros ballon. Ensuite, nous viderons notre ventre-ballon aussi lentement que possible. »

· Étape 2 : Faites une démonstration. Faites toujours une démonstration au préalable, de sorte que l’enfant et la personne qui s’en occupe puissent voir comment procéder avant de s’entraîner. Vous devrez peut-être exagérer la technique aux fins de la démonstration, notamment s’il s’agit d’un style de respiration ou d’un exercice sans grands mouvements.

· Étape 3 : Demandez à l’enfant (et à la personne qui s’en occupe) de s’entraîner. Demandez à l’enfant (et à la personne qui s’en occupe) de s’entraîner. Faites l’exercice avec eux au besoin ou donnez-leur des consignes orales pendant qu’ils s’entraînent. Par exemple, dites : « Nous allons inspirer par le nez en comptant jusqu’à trois, puis expirer par la bouche en comptant jusqu’à trois. Nous pratiquerons cette respiration trois ou quatre fois. Ensuite, nous essaierons d’inspirer et d’expirer en comptant jusqu’à quatre. Vous êtes prêt(e)s ?

· Étape 4 : Demandez à l’enfant de s’entraîner à la maison. La maîtrise des exercices de relaxation prend du temps. Demandez aux enfants et aux personnes qui s’en occupent de s’entraîner à des moments opportuns. Établissez un lien entre la pratique et l’objectif spécifique de l’exercice pour l’enfant. Demandez-lui de commencer par deux ou trois séances d’entraînement, lorsqu’il ou elle se sent en sécurité et à des moments où il ou elle ne sera pas interrompu(e), ou encore quand il ou elle se sent prêt(e). Conseillez-lui également d’essayer de se souvenir de ce qu’il ou elle ressent pendant et après les séances d’entraînement. Dites-lui que vous discuterez de sa progression lors de la prochaine séance. Alors que les exercices lui viennent plus naturellement et que l’enfant se fait une idée des exercices de relaxation qui lui plaisent et qui lui sont utiles, demandez-lui d’y avoir recours dans des moments d’inquiétudes, d’accablement ou d’émotions difficiles à gérer pour lesquelles il ou elle a reconnu avoir besoin d’un soutien.

FAITES : Montrez la diapositive 15 et expliquez que vous allez faire une pause pour pratiquer les exercices de relaxation en groupe. Premièrement, vous allez faire l’exercice de respiration abdominale. Expliquez-en la finalité. Indiquez qu’il ne s’agit pas d’un jeu de rôle. Les participants resteront eux-mêmes. Vous ferez l’exercice avec eux.
FAITES : Les participants pourront se déplacer dans la pièce afin de trouver un endroit confortable. Ils peuvent s’asseoir sur une chaise, ou bien s’asseoir ou s’allonger par terre. Suivez les consignes de la respiration abdominale et faites l’exercice avec les participants. Après l’exercice, demandez aux participants de vous faire part de leurs réflexions.
EXPLIQUEZ : Nous allons maintenant pratiquer une autre technique, la relaxation musculaire progressive. Indiquez-leur le but de cette technique.
FAITES : Donnez-leur de nouveau la possibilité de trouver une position confortable. Ils peuvent rester où ils sont ou se déplacer au besoin. Suivez les consignes de la relaxation musculaire progressive et faites l’exercice avec les participants. Après l’exercice, demandez aux participants de vous faire part de leurs réflexions.
DITES : Nous allons à présent étudier les autres interventions.
FAITES : Montrez la diapositive 16 et examinez les points clés en rapport avec l’intervention « Apprendre à guérir ».
DITES : Dans le cadre de l’intervention « Apprendre à guérir », les travailleurs sociaux fournissent aux enfants suivis et aux membres de la famille des informations spécifiques et précises sur les violences sexuelles et les thèmes associés. Pour les enfants, « savoir, c’est pouvoir ». Les connaissances aident les enfants survivants et leur famille à guérir.
Les travailleurs sociaux doivent communiquer les informations suivantes :
•	Les faits liés à la violence sexuelle, pour que les enfants comprennent mieux ce qu’ils ont vécu ;
•	Comment assurer leur sécurité à l’avenir.
En outre, les séances « Apprendre à guérir » destinées spécifiquement aux travailleurs sociaux aident ces derniers à apporter le meilleur soutien possible aux enfants ayant subi des violences sexuelles.
FAITES : Montrez la diapositive 17. Le Thème 1 implique la discussion de sujets sensibles avec les enfants. Par conséquent, il sera peut-être mieux adapté aux enfants plus âgés. Il est en revanche possible de recourir au Thème 2 avec des enfants plus jeunes, en l’adaptant à leur âge et à leur stade de développement. Expliquez que les consignes que vous distribuerez dans le cadre de l’intervention « Apprendre à guérir » comporteront la totalité du contenu qu’ils doivent partager pour chacun de ces thèmes.
FAITES : Montrez la diapositive 18.

DITES : Les séquelles des violences sexuelles peuvent s’avérer difficiles pour les enfants survivants. Ils éprouveront peut-être un sentiment de honte et de tristesse. Ils refuseront peut-être d’aller à l’école et passeront beaucoup de temps seuls. Ils pourraient aussi avoir du mal à trouver les bonnes personnes et les ressources adéquates pour les aider à faire face aux conséquences des violences sexuelles. Toutefois, les travailleurs sociaux doivent se souvenir que les enfants sont des personnes fortes. Ils peuvent guérir, se remettre et vivre heureux et en bonne santé.

Cette intervention cherche avant tout à aider les enfants à identifier et à développer leurs propres moyens internes pour s’adapter ou faire face à leurs difficultés, y compris des compétences pour se calmer, pour reconnaître les moments où ils ont besoin de soutien et pour gérer les émotions difficiles. Un plan d’adaptation doit identifier les services de soutien social externes et les activités qui s’appuient sur les centres d’intérêt et les points forts des enfants suivis. Les enfants sont ainsi encouragés à participer à des activités positives qui leur plaisent. Plus ils participent à des activités et plus ils sont soutenus, meilleures sont leur humeur et leurs chances de retrouver un mode de fonctionnement normal (aller à l’école, jouer avec des amis, parler aux autres, etc.). Grâce à un tel plan, les travailleurs sociaux peuvent encourager les enfants à participer à des activités positives qui leur plaisent.

FAITES : Montrez la diapositive 19. Utilisez le texte ci-dessous pour expliquer les étapes de mise en place d’un plan d’adaptation.

Étape 1 : Identifiez des personnes dignes de confiance et des actions apaisantes 
Demandez à l’enfant : « Lorsque tu éprouves ce sentiment (par exemple, la peur, la tristesse, etc.), vers qui peux-tu te tourner ? » Invitez l’enfant à dresser une liste des personnes avec lesquelles il ou elle peut parler facilement.
Demandez : « Lorsque tu éprouves ce sentiment, qu’est-ce qui t’aide à aller mieux ? Qu’est-ce que tu fais pour aller mieux ? » Reconnaissez toujours la légitimité des sentiments décrits par l’enfant.

Étape 2 : Identifiez les activités qui plaisent à l’enfant
En vous appuyant sur les points forts de l’enfant, demandez-lui : « Comment te sens-tu quand tu fais ces activités ? » Aidez l’enfant à identifier les sentiments positifs (par exemple, sentiment de bonheur, de détente, etc.) éprouvés en s’adonnant à des activités agréables de manière autonome, en famille et au sein de la communauté.

Étape 3 : Élaborez un plan avec l’enfant
En vous appuyant sur les réponses de l’enfant, préparez ensemble un plan visant à inclure les personnes, les activités, les centres d’intérêt, les aptitudes, les compétences et les autres points identifiés. Ce plan est destiné à l’aider quand il ou elle a besoin de soutien. Demandez aux travailleurs sociaux d’aider l’enfant à mettre le plan en œuvre. Lors de la rencontre suivante, faites le point avec l’enfant et la personne qui s’en occupe afin de comprendre s’il y a eu une tentative de mettre le plan en œuvre et si ce dernier aide ou non l’enfant à se sentir mieux.

Exemples d’activités utiles pour aider l’enfant à identifier ses points forts et ses centres d’intérêt :
· Parlez/Dessinez/Jouez avec l’enfant pour l’aider à identifier ses centres d’intérêt et à désigner les personnes qui le soutiennent et qui lui procurent un sentiment de sécurité. Assurez-vous que l’enfant sait comment trouver ces personnes ;
· Parlez/Dessinez/Jouez avec l’enfant pour en savoir plus sur sa foi et ses croyances spirituelles. Le cas échéant et si l’enfant le souhaite, vous pouvez l’aider à retrouver la foi, notamment en cas de sentiment d’isolement ;
· Parlez/Dessinez/Jouez avec l’enfant pour l’aider à identifier les actions possibles dans les moments de tristesse, d’anxiété, d’inquiétude, etc. Cherchez à savoir quelles activités l’aident à se sentir mieux, qui sont ses amis et les personnes en qui il ou elle a confiance ;
· Encouragez l’enfant et aidez-le/la à évaluer ses points forts. Félicitez-le/la. Les enfants ont besoin de se voir comme des humains capables, qui méritent d’être aimés, heureux et protégés.

FAITES : Montrez la diapositive 20.

EXPLIQUEZ : L’intervention « Résoudre les problèmes » confère aux individus les outils qui leur permettent d’identifier et de résoudre les problèmes issus des facteurs de stress de la vie, quelle que soit leur ampleur, afin d’améliorer leur qualité de vie d’une manière générale. Il s’agit d’une approche très concrète, car elle s’intéresse surtout au présent plutôt qu’aux expériences vécues dans le passé. Les enfants ayant subi des violences sexuelles seront en effet confrontés à de nombreux problèmes différents qui ne seront pas nécessairement tous en rapport direct avec les violences subies.
Lors de l’évaluation psychosociale, un(e) enfant peut signaler des difficultés ou des problèmes rencontrés dans sa vie quotidienne. L’enfant peut avoir du mal à se sentir accepté(e) par un parent ou ses amis, ou à retourner à l’école.

Les travailleurs sociaux se font une idée des problèmes principaux de l’enfant grâce à l’évaluation psychosociale des besoins. Les informations recueillies leur permettent d’aider l’enfant à mettre en place des actions pour résoudre les problèmes les plus importants auxquels il ou elle est confronté(e).

Les plans de résolution des problèmes peuvent revêtir différents formats. L’enfant et le travailleur ou la travailleuse social(e) peuvent avoir recours à des dessins ou des symboles plutôt qu’à des mots pour décrire le problème, les objectifs et les étapes de résolution. Cette approche conviendra donc aux enfants âgés de 6 ans et plus.

FAITES : Montrez la diapositive 21. Utilisez le texte ci-dessous pour expliquer chaque étape de l’intervention « Résoudre les problèmes ».
Étape 1 : Identifiez les problèmes les plus urgents pour l’enfant 
Posez des questions, par exemple : « Qu’est-ce qui t’inquiète le plus en ce moment ? » ou « Quels problèmes as-tu en ce moment ? » (Cette information devrait figurer dans la première section de l’évaluation.) Certains enfants auront peut-être du mal à répondre à de telles questions. Reportez-vous également aux informations recueillies pendant l’évaluation initiale. Par exemple, dites : « Lors de notre première rencontre, tu m’as dit que tu n’allais pas à l’école en ce moment, et pourtant tu aimes l’école. Tu peux m’en dire plus à ce sujet ? »

Étape 2 : Classez les problèmes par ordre de priorité. 
Si vous identifiez plusieurs problèmes pendant l’évaluation, il sera sans doute possible d’en résoudre certains grâce aux interventions de « Réduction du stress », « Apprendre à guérir » et « Apprendre à s’adapter ». Travaillez avec l’enfant pour classer les problèmes qui l’inquiètent le plus par ordre de priorité et qui peuvent être traités en faisant appel aux différents niveaux d’intervention. Ne dépassez pas trois problèmes. En outre, assurez-vous qu’il est possible de mettre en place des actions concrètes pour les résoudre.

Un exercice de classement est utile pour aider l’enfant à organiser ses problèmes par ordre de priorité. Cet exercice commence par une liste dressant tous les problèmes rencontrés par l’enfant et identifiés pendant l’évaluation, sans ordre particulier. Le travailleur ou la travailleuse social(e) et/ou l’enfant peuvent écrire/dessiner chacun de ces problèmes ou utiliser un symbole (par exemple, un livre représentera l’école). Ils les placent ensuite sur une table ou par terre. Ensuite, l’enfant doit désigner trois à cinq problèmes qui, à son sens, sont les plus importants. Si l’enfant a écrit ou dessiné les problèmes, les problèmes principaux peuvent être marqués au feutre. En cas de représentation symbolique, l’enfant peut les prendre et les placer à un autre endroit.

Étape 3 : Développez un plan de résolution des problèmes avec l’enfant
La résolution des problèmes passe par quelques étapes simples. Il est tout d’abord essentiel d’identifier le problème. Ensuite, il faut formuler un objectif (en d’autres termes, à quoi ressemblerait la vie de l’enfant une fois le problème résolu). Enfin, il faut réfléchir à toutes les solutions possibles, en définissant celles qui sont du ressort de l’enfant, de la personne qui s’en occupe, des travailleurs sociaux ou d’autres intervenants pouvant apporter leur aide. Les étapes de résolution des problèmes doivent être concrètes et spécifiques.

Pratiquer les interventions SMSPS (130 minutes, diapositives 22 à 24) 
FAITES : Montrez la diapositive 22 et expliquez que vous allez maintenant travailler en petits groupes pour mieux comprendre les interventions et pour pouvoir les mettre en pratique à l’aide d’une étude de cas. Montrez la diapositive 23 et expliquez le fonctionnement de l’exercice.
FAITES : Montrez la diapositive 24 et distribuez les études de cas. Vous constituerez des groupes de quatre participants. Remettez une étude de cas à chaque groupe. Dites-leur qu’ils utiliseront cette étude pour chaque séance de formation.
EXPLIQUEZ : Nous commencerons par l’intervention « Apprendre à guérir ». Au sein de chaque groupe, les participants liront, chacun de leur côté, les consignes et les informations associées à l’intervention « Apprendre à guérir ». Vous discuterez ensuite de la mise en œuvre de l’intervention, en fonction de votre étude de cas. Ensuite, une personne jouera le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e), une autre celui de l’enfant survivant(e), une autre celui de la personne qui s’occupe de l’enfant (si elle est présente) et enfin la dernière sera une personne observatrice. Pour effectuer le jeu de rôle, vous devez partir du principe que vous avez déjà réalisé les étapes de prise en charge avec l’enfant survivant(e). Imaginez qu’il s’agit de votre deuxième ou troisième séance ensemble.
FAITES : Distribuez l’Annexe 9 – Apprendre à guérir. Donnez 10 minutes au groupe pour étudier le contenu principal des thèmes 1 à 3. Demandez aux participants d’identifier les rôles à interpréter et donnez-leur 15 minutes pour exécuter le jeu de rôle. Faites le tour de la salle et observez chaque groupe. Vérifiez que tout se passe bien. Regroupez les participants et discutez de leurs commentaires et de leurs questions en séance plénière, pendant cinq minutes. Demandez aux groupes de décrire les modifications qu’ils ont apportées en fonction de leur étude de cas.
EXPLIQUEZ : Nous allons désormais procéder de la même manière pour l’intervention « Apprendre à s’adapter ».
FAITES : Distribuez l’Annexe 11 – Apprendre à s’adapter. Donnez cinq minutes au groupe pour étudier les étapes du plan d’adaptation. Discutez de son application possible par rapport à leur étude de cas. Demandez aux participants d’identifier leurs rôles avant de débuter le jeu de rôle. Ils auront 15 minutes pour l’exécuter. Faites le tour de la salle et observez chaque groupe. Vérifiez que tout se passe bien. Regroupez les participants et discutez de leurs commentaires et de leurs questions en séance plénière, pendant cinq minutes. Demandez aux groupes de décrire les modifications qu’ils ont apportées en fonction de leur étude de cas.
EXPLIQUEZ : Nous allons désormais procéder de la même manière pour l’intervention « Résoudre les problèmes ». Alternez les rôles de sorte que la plupart des membres du groupe puissent jouer le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e) ou de l’enfant survivant(e).
FAITES : Distribuez l’Annexe 12 – Résoudre les problèmes. Donnez cinq minutes aux participants pour qu’ils prennent connaissance des étapes de l’intervention « Résoudre les problèmes ». Au bout de cinq minutes, demandez-leur de passer au jeu de rôle.  lls auront 15 minutes pour l’exécuter. Faites le tour de la salle et observez chaque groupe. Vérifiez que tout se passe bien. Regroupez les participants et discutez de leurs commentaires et de leurs questions en séance plénière. Demandez aux groupes de décrire les modifications qu’ils ont apportées en fonction de leur étude de cas.
DITES : Nous allons désormais passer à la dernière intervention – Apprendre à se détendre. Nous procéderons un peu différemment. Au sein de vos groupes, vous travaillerez avec un(e) partenaire. Vous devrez donc former des binômes pour cet exercice. Une personne jouera le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e) pour pratiquer la respiration abdominale contrôlée. Vous changerez ensuite de technique. L’autre personne jouera le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e) pour pratiquer la relaxation musculaire progressive.
FAITES : Distribuez l’Annexe 10 – Apprendre à se détendre. Expliquez aux participants qu’ils continueront à utiliser leur étude de cas. Dites-leur qu’ils auront 10 minutes pour chaque activité.
FAITES : Regroupez les participants en séance plénière, et donnez-leur cinq minutes pour discuter de leurs commentaires et de toute autre réflexion sur l’intervention « Apprendre à se détendre ».

Suivi en matière de SMSPS (25 minutes, diapositives 25 à 29)
FAITES : Montrez la diapositive 25.
EXPLIQUEZ : Vous allez expliquer comment effectuer un suivi en matière de santé mentale et de soutien psychosocial auprès d’enfants survivants. Une seule intervention SMSPS (voire plusieurs) ne suffira pas toujours à répondre à l’ensemble de leurs besoins. Il est donc important de comprendre la nature du soutien supplémentaire dont ils peuvent avoir besoin. Les actions à mettre en place pendant le suivi dépendront de la façon dont l’enfant réagit à la prise en charge. Les interventions que vous utiliserez seront fonction des étapes que vous suivrez ensuite avec l’enfant.
DITES : Après avoir travaillé avec l’enfant et mis en œuvre les actions du plan de l’évaluation SMSPS, quelles seraient vos prochaines étapes ?
FAITES : Obtenez quelques réponses des participants. Montrez la diapositive 26.
DITES : Au fur et à mesure des séances, le travailleur ou la travailleuse social(e) doit considérer les objectifs identifiés par l’enfant, les étapes arrêtées dans le plan d’action et les mesures prises par l’enfant, sa famille et les personnes qui le soutiennent, et le travailleur ou la travailleuse social(e) pour atteindre ces objectifs.
En revenant au plan d’action et aux objectifs de l’enfant et en les étudiant, le travailleur ou la travailleuse social(e) et l’enfant comprendront mieux les interventions SMSPS, celles qui ont servi plus que d’autres, celles qui ont été jugées utiles et efficaces et celles qui ne l’ont pas été.
FAITES : Demandez aux participants comment ils jugeront des progrès de l’enfant concernant le mode de fonctionnement ? Comment sauront-ils déterminer si les enfants arrivent à mieux gérer leurs émotions ? Obtenez les réponses des participants.
DITES : Plusieurs facteurs ont une incidence sur la façon dont vous évaluez les progrès d’un(e) enfant et déterminent si les interventions SMSPS lui sont utiles. Entre autres :
· Connaissons-nous le mode de fonctionnement de l’enfant avant que les violences sexuelles lui aient été infligées ?
· L’enfant peut-il ou peut-elle nous expliquer ce mode de fonctionnement ?
· Un parent ou une personne qui s’occupe de l’enfant nous a-t-il ou nous a-t-elle parlé du mode de fonctionnement de l’enfant avant ces violences sexuelles ?
· Pouvons-nous étudier leur mode de fonctionnement au début de la prise en charge et le comparer à maintenant ?
Nous pouvons nous reporter à la Section 4 de l’évaluation et déterminer l’impact des interventions SMSPS en fonction du mode de fonctionnement de l’enfant au moment de l’évaluation. La réévaluation au moyen de la Section 4 peut nous aider à comprendre l’impact et l’efficacité des interventions pratiquées avec l’enfant.
FAITES : Demandez aux participants de désigner les étapes qui, selon eux, doivent être organisées par la suite si l’enfant progresse bien, et semble être en voie d’amélioration et retrouver une vie normale. Obtenez les réponses des participants. Montrez la diapositive 27.
DITES : Si l’enfant semble faire des progrès, profitez-en éventuellement pour réévaluer ses inquiétudes, voir si d’autres préoccupations ont vu le jour et s’il ou si elle souhaite les aborder ou ressent le besoin de le faire. L’heure est peut-être également venue de discuter de l’idée de soutien continu : il peut s’agir de poursuivre la prise en charge telle quelle, de diminuer le nombre de séances, ou de démarrer un processus de transition en vue de bénéficier d’interventions de groupe dans la communauté, dans un espace d’accueil pour les enfants, dans les Espaces sûrs pour les femmes et les filles ou via d’autres approches.
FAITES : Demandez aux participants de désigner les étapes qui, selon eux, doivent être organisées par la suite si l’état de l’enfant reste stable, mais ne semble pas être en voie d’amélioration ni sur le point de retrouver une vie normale. Obtenez les réponses des participants.
DITES : Si l’enfant en est au même stade, sans aller mieux, mais sans se détériorer pour autant, il convient d’examiner les stratégies utilisées pour faire face à ses difficultés, et d’évaluer celles qui sont jugées utiles ou inefficaces par l’enfant. Essayez alors d’en proposer d’autres ou d’identifier des services de soutien supplémentaires au sein de la communauté, qui s’inscriront dans la démarche de réévaluation de la manière dont nous répondons aux besoins de l’enfant.
FAITES : Montrez la diapositive 28. Passez en revue les exemples illustrant la façon dont ces services peuvent discuter de cet aspect avec l’enfant.
FAITES : Demandez aux participants de désigner les étapes qui, selon eux, doivent être mises en place ensuite si l’enfant semble être en difficulté ou avoir d’autres inquiétudes que les interventions utilisées/la prise en charge ne semblent pas apaiser. Obtenez les réponses des participants.
DITES : Si l’enfant semble être en difficulté et que vous pensez que les actions prises n’ont pas d’effet, la suite des événements dépend de la nature des autres services disponibles en matière de santé mentale et de soutien psychosocial. En notre qualité de travailleurs sociaux, il est important de reconnaître que certains enfants survivants auront besoin d’un soutien plus spécialisé. Celui-ci peut être disponible ou non. Nous devons comprendre que la façon dont nous intervenons auprès de chaque enfant dans cette situation dépend de ses besoins uniques et du soutien existant, ainsi que des services de SMSPS qui sont ou non disponibles.
En l’absence de tels services spécialisés, il convient de réexaminer certains aspects tels que, entre autres, la planification de la sécurité, l’évaluation de la sécurité affective et psychosociale, le soutien existant proposé au sein de la communauté et par les membres de la famille en qui l’enfant a confiance. Il faut également réévaluer la facilité d’accès à ces services.
Il est peut-être envisageable d’orienter l’enfant vers les services spécialisés en matière de SMSPS, s’ils sont disponibles. Il faut toutefois en évaluer la sécurité et vérifier qu’ils sont compétents pour accompagner les enfants survivants. Ces derniers doivent aussi savoir qu’une orientation vers ces services ne signifie pas pour autant la fin de la prise en charge par les travailleurs sociaux. Vous pourrez continuer à les voir et à travailler avec eux, parallèlement à l’orientation demandée.
FAITES : Montrez la diapositive 29. Vous trouverez ici quelques exemples illustrant comment lancer ce processus.

Conclusion (cinq minutes, diapositives 30 et 31)
FAITES : Montrez la diapositive 30 et lisez les messages clés. Montrez la diapositive 31 et demandez aux participants s’ils ont des questions avant de clore le module.






