


La prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles en situations de crise humanitaire – Formation

Module 8B : Supervision et prise en charge du personnel (pour les superviseurs)
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1. Présentation
 
	Durée
	1 heure et 15 minutes 


	Objectifs de formation du module
	· Les participants comprennent l’importance et les fonctions de la supervision et sont capables de s’adapter pour soutenir le personnel travaillant avec des enfants ayant subi des violences sexuelles
· Les participants se familiarisent avec les outils de supervision qui font partie de l’approche de prise en charge des enfants survivants
· Les participants comprennent l’importance de l’auto-prise en charge et de la prise en charge collective pour leur équipe, ainsi que les moyens de soutenir les travailleurs sociaux

	Messages clés
	· Les travailleurs sociaux ont toujours besoin de supervision, quel que soit leur niveau de compétence.
· La formation continue dans le cadre du processus de supervision est un élément important du développement professionnel et de la promotion du bien-être du personnel, et pas seulement de la prestation de services sûrs et efficaces.
· La supervision facilite la prestation de soins de qualité aux enfants et aux adolescents survivants en veillant à ce que les travailleurs sociaux aient l’expérience requise, qu’ils disposent de l’attention nécessaire et qu’ils conservent des limites professionnelles appropriées pour fournir des soins adaptés.
· La supervision permet d’identifier les erreurs, d’en tirer des enseignements et de les rectifier lorsqu’elles se produisent.
· La supervision de la prise en charge des enfants survivants ne doit pas être un fardeau supplémentaire, elle doit être intégrée dans la pratique existante.

	Supports 
	Des copies des documents suivants pour chaque personne participante et chaque formateur ou formatrice :
· Annexe 2 Évaluation des connaissances sur la prise en charge des enfants survivants
· Annexe 3 Évaluation des attitudes envers la prise en charge des enfants survivants
· Annexe 4 Évaluation de la communication sur la prise en charge des enfants survivants
· Annexe 15 Outil d’évaluation de la gestion de cas de prise en charge des enfants survivants
· Annexe 16 Outil d’étude de cas de prise en charge des enfants survivants


	À lire en préambule 
	Les lignes directrices de la prise en charge des enfants survivants, chapitre 8





2. Plan du module 

	Minutes 
	Séance

	5
	Introduction

	30
	Pratiques et exigences en matière de supervision de la prise en charge des enfants survivants

	35
	Outils de supervision de la prise en charge des enfants survivants

	5
	Conclusion 




3. Mise en contexte

4. Séances 

Introduction (cinq minutes, diapositives 1 et 2)

FAITES : Montrez la diapositive 2. Présentez les objectifs du module.


Pratiques et exigences en matière de supervision de la prise en charge des enfants survivants (30 minutes, diapositives 3 à 5) :

DITES : Parlons un peu de ce à quoi ressemble une supervision efficace pour soutenir les travailleurs sociaux qui travaillent sur des cas d’enfants ayant subi des violences sexuelles. Quelles sont les particularités de la supervision des travailleurs sociaux travaillant dans le domaine des violences sexuelles infligées aux enfants ?
FAITES : Relevez les réponses des participants. Montrez la diapositive 3.
DITES : Tout d’abord, une supervision efficace reconnaît que les travailleurs sociaux auront toujours besoin d’être supervisés, quelle que soit leur expérience ou la durée de leur travail. En plus de ce que vous avez mentionné précédemment, les stratégies suivantes contribuent à une supervision efficace du travail de la prise en charge des enfants survivants :
· Elle encourage et explore les limites qui sont importantes pour chaque travailleur ou travailleuse social(e) et pour l’équipe de gestion de cas. Par exemple :
· Elle crée des limites saines concernant les horaires de travail, les attentes et les limites du possible dans l’environnement ;
· Elle reconnaît et admet les limites des services, des orientations et des environnements opérationnels qui rendent la prise en compte des préoccupations du ou de la survivant(e) plus difficile, voire impossible ;
· Elle fixe autant que possible des limites saines pour l’équipe.
· Elle crée des perspectives d’apprentissage par le biais de réunions de gestion de cas et de supervision de groupe afin de tirer parti des expériences mutuelles en matière de gestion de cas d’enfants survivants ;
· L’intérêt supérieur de l’enfant prime toujours au sein du processus de supervision. Le travail avec les enfants survivants est un travail complexe et les travailleurs sociaux continuent à renforcer leurs compétences tout au long de leur travail. Ils ont besoin de temps et d’espace pour réfléchir, penser et apprendre afin de mieux répondre aux besoins des enfants ;
· Elle normalise les sentiments que les travailleurs sociaux peuvent éprouver dans le cadre de leur travail et exprime de l’empathie à leur égard. Elle reconnaît le fait que la complexité des cas d’exploitation sexuelle d’enfants peut conduire au burnout et au traumatisme par procuration des travailleurs sociaux ;
· Elle favorise l’auto-prise en charge et la prise en charge collective des travailleurs sociaux et de l’ensemble de l’équipe de gestion des cas.
DITES : En plus de ces stratégies, nous tenons à souligner que la supervision de la prise en charge des enfants survivants n’a pas pour but d’ajouter de nombreuses exigences et étapes supplémentaires au processus de supervision. Nous vous encourageons plutôt à réfléchir et à combler les lacunes critiques que votre équipe peut avoir concernant le travail avec les enfants survivants. Dans quels domaines pensez-vous qu’ils auront besoin d’aide ?
FAITES : Demandez aux participants de se tourner vers leur voisin(e) pour en discuter. Donnez-leur 10 minutes, puis demandez à quelques volontaires de faire part des points clés de leur discussion.
FAITES : Montrez la diapositive 4 et expliquez les recommandations en matière de supervision aux travailleurs sociaux nouvellement formés et à ceux qui sont plus expérimentés.
EXPLIQUEZ : Les travailleurs sociaux nouvellement formés à la prise en charge des enfants survivants doivent avoir une charge de travail moins importante lorsqu’ils commencent à travailler avec des enfants survivants, afin de tenir compte de leurs besoins supplémentaires en matière d’apprentissage, de supervision et de soutien. Mettre en évidence les processus de supervision individuelle et collective qui devraient être mis en place. La supervision de groupe peut prendre la forme de séances de soutien en groupe ou de séances de formation et d’apprentissage en groupe. Elle peut également alterner de temps à autre. Par exemple, vous pouvez organiser trois séances de soutien en groupe par mois et une séance d’apprentissage en groupe par mois également.
EXPLIQUEZ : Les évaluations de renforcement des capacités sur les compétences, les connaissances et les attitudes devraient avoir lieu directement après que les travailleurs sociaux ont été formés à la prise en charge des enfants survivants. Les résultats devraient être utilisés pour créer ou ajuster le plan de renforcement des capacités/apprentissage de chaque travailleur ou travailleuse social(e).
EXPLIQUEZ : Le renforcement des capacités et la supervision restent toujours d’actualité. Les travailleurs sociaux plus expérimentés ont des besoins différents, mais ils ont toujours besoin d’être supervisés. Les travailleurs sociaux plus expérimentés doivent toujours faire l’objet d’évaluations périodiques de leurs connaissances, de leurs compétences et de leurs attitudes. Les plans de renforcement de leurs capacités/apprentissages devraient se concentrer davantage sur leurs objectifs d’apprentissage personnels concernant les enfants survivants, car ils ne devraient pas avoir des besoins aussi importants en matière de connaissances, de compétences et d’attitudes fondamentales. Ils peuvent également recevoir une supervision individuelle allégée, mais doivent tout de même en bénéficier. Demandez s’il y a des questions avant de passer à la séance suivante.
FAITES : Montrez la diapositive 5. Revenez sur les conversations que les participants ont eues en binôme quelques minutes plus tôt et sur les idées qu’ils ont émises concernant le soutien supplémentaire dont les travailleurs sociaux pourraient avoir besoin. Revenez sur tous les points de la diapositive qui n’ont pas encore été abordés.
· Lutte contre de multiples formes de violence : les enfants survivants sont souvent exposés à d’autres formes de violence. Cela peut entraîner la nécessité de recourir à de multiples services et parfois à plus d’un travailleur ou d’une travailleuse social(e) dans différentes agences. Dans de telles situations, la coordination des dossiers fait partie intégrante du maintien de services efficaces ;
· Travail avec des structures familiales : les travailleurs sociaux qui s’occupent des enfants survivants doivent travailler à la fois avec l’enfant et sa famille. Si cette situation est connue des travailleurs sociaux chargés de la protection de l’enfance, elle n’est pas aussi courante pour les travailleurs sociaux chargés de la lutte contre la violence basée sur le genre et doit être prise en compte dans les processus de supervision ;
· Identification d’autres personnes qui ont besoin de services : les travailleurs sociaux peuvent également identifier des situations dans lesquelles une personne non incriminée qui s’occupe d’enfants a besoin de services de gestion de cas, ou dans lesquelles un enfant qui a commis des violences sexuelles a besoin de tels services. En particulier, lorsque les personnes non incriminées qui s’occupent d’enfants ont également besoin de services, le besoin de consultation et de coordination des affaires suivies augmente ;
· Identification du risque pour les autres enfants du foyer : lorsque le travailleur ou la travailleuse social(e) commence à voir un enfant survivant, d’autres enfants du foyer risquent de subir des violences sexuelles, comme l’agresseur ou l’agresseuse n’est plus en contact avec cet enfant ;
· Idées suicidaires et automutilation : formation complémentaire sur l’évaluation des risques et la planification de la sécurité ;
· Maintien des limites : dans les cas des violences sexuelles infligées aux enfants, des problèmes de limites peuvent provenir de sources multiples. Par exemple, un travailleur ou une travailleuse social(e) peut être poussé(e) à fournir des informations et des détails permettant d’identifier un cas ;
· Bien-être du personnel : le fait de travailler avec des enfants survivants peut avoir un impact émotionnel sur les travailleurs sociaux. Pour certains, cela peut être plus important que dans d’autres cas. C’est pourquoi les limites font partie intégrante de l’auto-prise en charge et de la prise en charge collective de l’équipe ;
· Charge de travail : il peut y avoir des demandes de charge de travail qui ne sont pas viables au sein de l’équipe ou de l’agence dans son ensemble. Les travailleurs sociaux peuvent être surmenés ou ne pas respecter les limites avec un client en raison de l’urgence et de la gravité de la situation.

Outils de supervision de la prise en charge des enfants survivants (35 minutes, diapositives 6-7) :
FAITES : Distribuez des copies des cinq outils de supervision (annexes 2, 3, 4, 15 et 16). Montrez la diapositive 6. Expliquez brièvement l’objectif principal de chaque outil. Insistez sur le fait que l’on n’attend pas des superviseurs qu’ils utilisent tous ces outils ou qu’ils utilisent tout le contenu de l’un d’entre eux. L’idée est que les superviseurs réfléchissent à ce qu’ils doivent/veulent intégrer dans les outils de supervision ou évaluations existants. Expliquez que si les superviseurs ne disposent pas d’outils ou d’évaluations existants, ceux-ci pourraient servir de point de départ.
FAITES : Montrez la diapositive 7.
EXPLIQUEZ : Dites aux participants qu’ils vont avoir l’occasion d’examiner ces outils. Vous leur donnerez le temps d’examiner personnellement les outils et de réfléchir aux questions de la diapositive 7. Ils disposeront de 25 à 30 minutes pour l’examen individuel, puis vous passerez encore 5 minutes en séance plénière pour en discuter.
FAITES : Après 25-30 minutes, rassemblez le groupe en plénière et demandez aux participants de faire part de leurs réflexions et de leurs questions sur les outils.
EXPLIQUEZ : L’annexe 17 des lignes directrices recommande également des questions clés tirées de ces outils que vous pouvez intégrer dans votre pratique de supervision existante.

Conclusion (cinq minutes, diapositives 8 et 9)

FAITES : Montrez la diapositive 8 et lisez les messages clés. Montrez la diapositive 9 et demandez aux participants s’ils ont des questions avant de clore la séance.
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