


[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 4 : Compétences en communication sur la prise en charge des enfants survivants

1. Présentation
 
	Durée
	5 heures

	Objectifs de formation du module
	Permettre aux participants de :
· Comprendre le rôle de la communication dans l’instauration d’une relation de confiance avec un(e) enfant survivant(e)
· Savoir adapter les stratégies de communication en fonction de chaque enfant survivant(e) ;
· S’entraîner à adopter les meilleures pratiques de communication avec les enfants ayant subi des violences sexuelles
· Mettre en œuvre des techniques de communication adaptées aux enfants
· S’entraîner à résoudre différents problèmes de communication avec les enfants survivants

	Messages clés
	· Il est possible que les enfants ayant subi des violences sexuelles aient du mal à en parler.
· Pour communiquer avec eux, il convient d’adopter des techniques adaptées, de faire preuve d’empathie et de conviction et d’établir un climat de confiance, de sécurité et de soutien.
· Les enfants survivants ont des besoins particuliers et requièrent un soutien qui varie en fonction de leur âge, de leur genre, de leur stade de développement, de leurs capacités, du type et de la durée des violences qu’ils ont subies. Pour instaurer une relation constructive, la communication doit être ajustée. 
· Certaines compétences en matière de communication verbale et non verbale permettent de nouer des relations constructives et de favoriser la guérison de l’enfant survivant(e).
· Différentes techniques et ressources facilitent les discussions avec les enfants survivants.

	Supports
	· Chronomètre/minuteur
· Préparez une feuille du tableau de conférence pour chacune des meilleures pratiques de communication : inscrivez leur numéro et leur titre dans l’ordre où elles sont expliquées dans les diapositives 14 à 26. Collez les feuilles tout autour de la salle
· Jeux, supports artistiques, articles de sport, musique, livres et autres supports appropriés pour les filles et les garçons, jeunes et adolescents, au contexte local
· Document sur les choses à faire et à ne pas faire en matière de communication

	À lire en préambule 
	· Formation interagences à la gestion des cas relatifs à la protection de l’enfance, niveau 1, module 3 : La communication avec les enfants
· Les lignes directrices de la prise en charge des enfants survivants (PES), chapitre 4




2. Plan du module 

	Minutes
	Session 

	20
	Introduction 

	30
	Comment la communication favorise la relation d’aide 

	90
	Les meilleures pratiques pour communiquer avec les enfants survivants

	60
	La mise en œuvre des meilleures pratiques de communication avec les enfants survivants

	90 
	Résoudre les problèmes de communication

	5
	Conclusion




3. Mise en contexte

	Session
	Diapositives
	Mise en contexte

	Introduction 
	4
	· Avoir une bonne compréhension de la communication telle qu’elle est pratiquée dans le contexte concerné, y compris les normes relatives à la communication entre filles et entre garçons, la communication entre filles, garçons et adultes, etc.
· Avoir une bonne compréhension des pratiques courantes adoptées par les personnes dans le contexte local, y compris la manière dont les adultes réconfortent les filles et les garçons, jeunes et adolescents.

	Était-ce facile ?
	6
	· Vérifiez que les questions correspondent au contexte local et supprimez ou ajoutez les questions qui, selon vous, aideront les participants à mieux appréhender ce que ressentent les enfants survivants à qui l’on demande de raconter ce qui leur est arrivé.

	Les meilleures pratiques pour communiquer avec les enfants survivants
	22
	· Les ajustements en fonction de l’âge, du stade de développement et du handicap. Vérifiez que les lignes directrices correspondent au contexte local, notamment s’il est acceptable que les filles et les garçons communiquent directement avec des travailleurs sociaux au sujet des violences sexuelles ou si une telle communication les exposerait à un risque de préjudice de la part de membres de leur famille ou de leur communauté.

	La mise en œuvre des meilleures pratiques de communication avec les enfants survivants
	30
	· Examinez les étiquettes pour les jeux de rôle et adaptez-les au contexte si nécessaire, en veillant à ce qu’elles soient représentatives de la diversité des enfants survivants.

	Résoudre les problèmes de communication courants
	32-39
	· Si vous avez modifié les vignettes de la diapositive 30, faites de même pour la diapositive 39, car les groupes devront les utiliser à nouveau. Veillez également à ce que tous les problèmes de communication supplémentaires qui ont été mentionnés soient associés à des vignettes.
· Consultez les conseils pour chaque problème de communication et modifiez-les si nécessaire en fonction des pratiques du contexte local.




4. Sessions 

Introduction (20 minutes, diapositives 1 à 4)

DITES : Nous avons étudié les domaines de connaissances fondamentales concernant les violences sexuelles infligées aux enfants, ainsi que les convictions et les attitudes essentielles qui sous-tendent l’approche de la prise en charge des enfants survivants. Nous allons maintenant nous familiariser avec les compétences fondamentales nécessaires pour entrer en relation avec un(e) enfant ayant subi des violences sexuelles et communiquer avec lui ou avec elle.

FAITES : Montrez la diapositive 2 et examinez les objectifs du module.

DITES : Avant d’aborder le thème de la communication avec les enfants survivants, il est important de prendre du recul pour réfléchir à ce que signifie communiquer en général et ici [contexte]. En effet, nous échangeons différemment en fonction de notre origine, de notre culture, de notre éducation, des styles de communication qui nous ont été transmis, etc.

FAITES : Montrez la diapositive 3 et demandez aux participants d’échanger sur les composantes d’une communication efficace (verbale, non verbale et écoute active). Demandez-leur d’illustrer chaque composante par des exemples, en incluant des exemples propres au contexte.

FAITES : Montrez la diapositive 4 et demandez aux participants en plénière de citer des exemples de méthodes de communication locales. Écrivez leurs réponses sur une feuille du tableau.

DITES : Je vous remercie de m’avoir familiarisé(e) à la manière dont les personnes communiquent entre elles ici. Pendant que nous examinons différents conseils pour communiquer efficacement, ainsi que les lignes directrices lorsqu’il s’agit d’enfants survivants, merci de m’indiquer si une technique particulière ne fonctionne pas dans le contexte actuel afin que nous réfléchissions à d’autres modes plus pertinents.


Comment la communication favorise la relation d’aide (30 minutes, diapositives 5 à 11)

FAITES : Montrez la diapositive 5.

DITES : Avant d’aborder la communication avec des enfants survivants, nous effectuerons un exercice pour nous aider à réfléchir sur les difficultés à évoquer des sujets délicats.

FAITES : Demandez aux participants de se lever et de se placer au milieu de la salle. Désignez une partie de la salle comme étant « facile » et l’autre partie comme étant « difficile ».

EXPLIQUEZ : Vous disposerez de plusieurs questions. En fonction de la facilité ou la difficulté de ces questions ou de la façon dont vous les avez vécues, déplacez-vous vers le côté correspondant de la salle. Plus vous êtes proche du côté « facile » de la salle, plus cela a été facile pour vous ; et plus vous êtes proche du côté « difficile » de la salle, plus cela a été difficile pour vous.

FAITES : Lisez la première question, puis donnez aux participants le temps de se déplacer vers le côté de la salle le plus adapté à leur réponse. Demandez à quelques participants d’expliquer pourquoi ils se sont déplacés à cet endroit. Puis, faites de même pour chaque question. Une fois toutes les questions traitées, demandez aux participants de retourner à leur place (prévoyez 10 minutes pour cet exercice).

FAITES : Demandez à quelques participants de faire part de leurs réflexions. Qu’ont-ils remarqué ?

DITES : S’il vous a été difficile de parler à vos parents d’un sujet dont vous aviez honte ou de vos sentiments, imaginez à quel point il peut être difficile à un(e) enfant survivant(e) de parler à un travailleur ou à une travailleuse social(e), c’est-à-dire à une personne adulte étrangère, des violences sexuelles subies. Pour ceux d’entre vous qui ont trouvé cela plus facile ou moins difficile : quels éléments vous ont facilité la tâche ?

FAITES : Écrivez leurs réponses sur une feuille du tableau de conférence.

EXPLIQUEZ : Les raisons invoquées par les participants pour expliquer pourquoi cela leur a paru moins difficile/plus facile représentent probablement des éléments qui aideront les enfants survivants à se sentir plus à l’aise pour parler des violences sexuelles avec les travailleurs sociaux. Gardez à l’esprit ces caractéristiques, comportements, etc. lorsque vous réfléchirez à la façon d’établir une relation avec des enfants survivants et de communiquer avec eux.

FAITES : Montrez la diapositive 7 et examinez-en le contenu, en soulignant le fait que tout échange doit viser à résoudre ces problèmes 

DITES : Que se passe-t-il si un travailleur ou une travailleuse social(e) n’utilise pas les techniques de communication appropriées pour s’adresser à un(e) enfant survivant(e) ?

FAITES : Laissez les participants répondre, puis examinez le contenu de la diapositive 8. Montrez la diapositive 9 et demandez à une personne participante de la lire à voix haute. Faites de même pour les diapositives 10 et 11, car il s’agit de points essentiels.

DITES : Les études montrent que la guérison d’un(e) enfant survivant(e) est influencée par les attitudes et les comportements des personnes qui s’en occupent. Par exemple, si un(e) enfant survivant(e) se sent mal jugé(e) en raison des violences sexuelles, il ou elle peut éprouver des sentiments plus profonds de honte, d’anxiété et de tristesse, ce qui le ou la conduira à refuser de faire part d’informations supplémentaires, voire à nier l’existence des violences subies. Cependant, si l’enfant survivant(e) est cru(e), traité(e) avec attention et empathie, il ou elle sera disposé(e) à participer davantage, ce qui lui permettra de bénéficier de services essentiels.

DITES : La question est de savoir comment montrer que l’on croit les enfants survivants et les traiter avec attention et empathie. Ce sujet sera traité au cours de la session suivante.


Les meilleures pratiques pour communiquer avec les enfants survivants (90 minutes, diapositives 12 à 26)

FAITES : Montrez la diapositive 12 en expliquant que le sujet suivant est de détailler le « comment » de la communication en examinant les meilleures pratiques de communication avec les enfants survivants. Montrez la diapositive 13 et nommez chacune des 10 meilleures pratiques.

FAITES : Formez dix groupes avec les participants et demandez à chacun d’eux de se placer devant l’une des feuilles où sont inscrites les meilleures pratiques que vous avez préparées et collées au mur. Donnez un marqueur à chaque groupe et demandez-leur de choisir une personne qui écrira au nom du groupe.

EXPLIQUEZ : Nous allons jouer à un jeu appelé « le tourniquet ». En groupe, ils disposeront de trois minutes pour écrire sur le tableau autant de manières possibles de mettre en œuvre concrètement la meilleure pratique auprès des enfants survivants. Dès que les trois minutes se seront écoulées, vous vous exclamerez « DÉPLACEZ-VOUS ! » et les participants devront se déplacer vers la droite jusqu’au tableau suivant pour répéter l’opération. Expliquez-leur qu’ils doivent, autant que possible, essayer de penser à quelque chose de nouveau. Toutefois, si l’une de leurs idées figure déjà sur le tableau, ils peuvent la cocher. Nous continuerons ainsi jusqu’à ce que tous les groupes aient eu l’occasion de traiter chacune des meilleures pratiques.

FAITES : Demandez aux participants s’ils ont des questions sur l’activité. Réglez le minuteur sur trois minutes, puis commencez l’exercice. Au bout des trois minutes, dites « DÉPLACEZ-VOUS ! » et donnez à nouveau aux groupes trois minutes pour traiter la meilleure pratique de communication suivante. Continuez ainsi jusqu’à ce que tous les groupes aient traité chaque meilleure pratique (les groupes doivent terminer devant la feuille avec laquelle ils ont commencé l’activité).

FAITES : Demandez à une personne de chaque groupe de décoller la feuille devant laquelle elle se tient et de l’apporter au-devant de la salle. Superposez les feuilles en commençant par la dernière meilleure pratique (no 10) pour remonter jusqu’à la première (no 1). Demandez aux autres participants de s’asseoir.

FAITES : En plénière, examinez chaque feuille et demandez si quelqu’un souhaite ajouter quelque chose. Après chaque meilleure pratique, montrez la diapositive correspondante (diapositives 14 à 26) pour vérifier qu’aucun point n’a été ignoré. Veuillez noter :

· Pour la meilleure pratique de communication n° 3 (Rassurer l’enfant), une diapositive supplémentaire donne des exemples de phrases réconfortantes. Demandez aux participants s’il existe d’autres phrases réconfortantes propres au contexte qu’ils pourraient employer pour rassurer ou réconforter un(e) enfant survivant(e). 
· Pour la meilleure pratique de communication no 7 (Se faire comprendre des enfants), une autre diapositive propose des conseils supplémentaires en fonction de l’âge, du stade de développement et du handicap.
· Pour la meilleure pratique de communication no 8 (techniques de communication non verbale), une diapositive supplémentaire indique des exemples de techniques de communication non verbale non directives et directives. Insistez sur le fait que les objectifs des techniques directives et non directives sont de faciliter la communication et non d’interpréter ou de psychanalyser les dessins.


La mise en œuvre des meilleures pratiques de communication avec les enfants survivants (60 minutes, diapositives 27 à 30)

FAITES : Distribuez le document sur les choses à faire et à ne pas faire en matière de communication. Expliquez aux participants qu’il s’agit d’une fiche de brefs conseils qui regroupe certaines des meilleures pratiques et qu’ils pourront l’étudier à un autre moment.

FAITES : Montrez la diapositive 27. Expliquez qu’il s’agit maintenant d’appliquer les meilleures pratiques de communication par le biais de jeux de rôle.

FAITES : Montrez la diapositive 28.

EXPLIQUEZ : Les participants vont se diviser en six groupes. Une vignette sera assignée à chaque groupe. Les membres du groupe s’attribueront eux-mêmes les rôles du travailleur ou de la travailleuse social(e), de l’enfant survivant(e), de la personne qui s’en occupe (le cas échéant) et des observateurs. Le travailleur ou la travailleuse social(e) s’entraînera à appliquer les meilleures pratiques de communication en s’adressant à l’enfant survivant(e) et à la personne qui s’en occupe (si celle-ci est présente). Les observateurs observeront les échanges et prendront des notes sur la façon dont le travailleur ou la travailleuse social(e) applique les meilleures pratiques de communication, puis ils lui feront part de leurs commentaires une fois le jeu de rôle terminé.

Au moins deux membres de chaque groupe doivent s’entraîner à jouer le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e). Insistez sur le fait qu’aux fins de ce jeu de rôle, le travailleur ou la travailleuse social(e) ne passe pas son temps à recueillir des informations sur ce qui est arrivé à l’enfant. L’objectif de l’exercice consiste plutôt à faire en sorte que le travailleur ou la travailleuse social(e) mette en œuvre les meilleures pratiques comme s’il ou elle en était aux premiers stades de leur travail sur un cas : afin de créer un espace adapté, de se présenter et de commencer à instaurer une relation avec l’enfant et la personne qui s’en occupe. Lorsque tous les groupes se seront entraînés, nous discuterons de nos observations et de nos expériences en groupe.

FAITES : Montrez la diapositive 29 et expliquez le rôle des observateurs dans chaque groupe. Expliquez que les observateurs doivent faire part de leurs commentaires à la personne qui joue le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e) une fois le jeu de rôle terminé. Expliquez également que vous leur demanderez de partager ces commentaires de façon plus générale en plénière.

FAITES : Constituez six groupes avec les participants et montrez la diapositive 30 avec les vignettes. Attribuez une vignette à chaque groupe. Donnez aux groupes 30 minutes pour effectuer les jeux de rôles. Au bout de 15 minutes, rappelez-leur de changer de rôle si ce n’est pas déjà fait. Pendant que les groupes s’entraînent, faites le tour de la salle et observez-les.

FAITES : Au bout de 30 minutes, faites revenir les groupes en plénière. Demandez aux observateurs de chaque groupe de partager les commentaires qu’ils ont déjà transmis aux travailleurs sociaux. Notez les thèmes communs qui apparaissent dans ces commentaires. Demandez aux participants qui ont joué le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e) de faire part de leur expérience : Qu’est-ce qui a été facile et ne leur a pas posé de problèmes ? Qu’est-ce qui leur a semblé difficile ? Demandez aux participants qui ont joué le rôle de l’enfant survivant(e) de commenter leur expérience. Notez les thèmes communs.


Les problèmes de communication courants avec les enfants survivants (90 minutes, diapositives 31 à 39)

FAITES : Montrez la diapositive 31. Demandez aux participants de se remémorer le premier exercice de ce module : « Était-ce facile ? » et de prendre conscience de la difficulté pour les enfants survivants de parler des violences sexuelles qu’ils ont subies. Dans cette optique, quels sont les problèmes qu’ils pensent rencontrer lorsqu’ils tenteront de communiquer avec des enfants survivants ? Rappelez-leur que pour le moment, nous nous concentrons uniquement sur les problèmes de communication (et non sur les cas eux-mêmes). Écrivez les réponses sur une feuille du tableau de conférence.

FAITES : Montrez la diapositive 32. Expliquez qu’il s’agit des problèmes de communication les plus courants lorsque l’on travaille auprès d’enfants survivants. Ajoutez les problèmes supplémentaires mentionnés par les participants sur la feuille.

FAITES : Examinez chaque problème de communication (diapositives 33 à 38). Pour chacun d’eux, avant de montrer le contenu de la diapositive, demandez au groupe ce qu’il pense pouvoir faire dans cette situation en respectant les meilleures pratiques de communication. Puis, examinez le contenu des diapositives en notant ce que les participants ont déjà mentionné et les éléments nouveaux apportés par les diapositives.
 
EXPLIQUEZ : Nous nous diviserons de nouveau en petits groupes pour travailler sur les mêmes vignettes, mais en y ajoutant certains de ces problèmes de communication. Les groupes se verront attribuer deux vignettes, chacune associée à un problème de communication différent. Les groupes disposeront de cinq minutes pour discuter de la vignette, du problème de communication et de la meilleure façon de le résoudre, en tenant compte de l’âge de l’enfant, de son stade de développement et d’autres circonstances. Les membres des groupes qui n’ont pas encore joué le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e) doivent jouer ce rôle pour les vignettes de l’exercice. Comme précédemment, l’accent est mis sur le début de l’instauration de la relation : le travailleur ou la travailleuse social(e) ne cherche pas à connaître les détails des violences sexuelles ni à évaluer les besoins de l’enfant à ce stade. Les observateurs doivent être prêts à faire part de leurs commentaires au travailleur ou à la travailleuse social(e) : ce qu’ils ont apprécié dans la façon de gérer le problème de communication et les éléments qui devraient être modifiés ou ajoutés. Les groupes disposeront de 30 minutes au total : 15 minutes pour chaque vignette.

FAITES : Montrez la diapositive 39 avec les vignettes. Si le groupe a précédemment identifié d’autres problèmes de communication, vous pouvez les attribuer aux vignettes de cet exercice.

FAITES : Répartissez à nouveau les participants dans leurs groupes respectifs. Donnez à chaque groupe deux vignettes (certains groupes peuvent se voir attribuer les mêmes vignettes). Faites le tour de la salle et observez les jeux de rôles. Au bout de 15 minutes, rappelez aux groupes de changer de vignettes et de rôles. Au bout de 15 minutes supplémentaires, les groupes doivent se réunir à nouveau en plénière. Demandez aux observateurs de faire part de leurs commentaires d’une manière générale. Demandez à ceux qui ont joué le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e) de partager leur expérience. Procédez d’une manière identique pour les enfants survivants. Notez les thèmes communs.

EXPLIQUEZ : Vous n’avez pas attribué la vignette mentionnant « crises de panique » ou « mémoire récurrente involontaire » (flashbacks) en tant que problèmes de communication, car ces scénarios sont trop complexes. Expliquez que vous allez effectuer un jeu de rôle en plénière pour montrer comment les traiter.

FAITES : Demandez à deux personnes volontaires de jouer le rôle d’un(e) enfant survivant(e) – une pour chacun des problèmes de communication. Au moyen des vignettes suivantes, montrez aux participants comment traiter ces situations.
· Crise de panique : Une jeune fille de 16 ans, atteinte d’un retard du développement, se rend à la clinique pour demander des services prénataux. Sa mère qui l’accompagne déclare ne pas savoir comment sa fille est tombée enceinte, car celle-ci ne va pas à l’école et ne fréquente que rarement les membres de la communauté. Sa mère indique qu’il s’agit de sa deuxième grossesse. L’agent de santé soupçonne qu’un homme résidant sur les lieux pourrait abuser de la jeune fille et sollicite votre aide.
· Mémoire récurrente involontaire (flashbacks) : Un garçon de 14 ans a été recruté par un groupe armé. L’un de ses commandants lui a infligé des violences sexuelles et l’a contraint à en infliger à d’autres. Il est retourné chez lui et oscille entre colère et dépression. Il refuse de parler de ce qu’il s’est passé.

FAITES : Demandez aux participants de réfléchir à ces jeux de rôles. Dites-leur qu’ils pourront se familiariser avec l’exercice de respiration par le ventre et s’y entraîner un autre jour, au cours de l’étude des interventions en matière de santé mentale et de soutien psychosocial (SMSPS).

FAITES : Demandez aux participants de se tourner vers leur partenaire. Expliquez qu’ils vont pouvoir maintenant s’entraîner à la technique d’ancrage (Grounding) que vous avez pratiquée pour la vignette avec l’enfant qui souffrait de problèmes de mémoire récurrente involontaire (flashbacks). Demandez-leur de s’entraîner chacun à tour de rôle à jouer le rôle du travailleur ou de la travailleuse social(e) dans cette situation. Indiquez-leur qu’ils n’ont pas besoin de reprendre le scénario au début. Le but de l’exercice est qu’ils s’entraînent à l’exercice d’ancrage.

FAITES : Donnez aux participants 15 minutes pour ce jeu de rôle. Réunissez-les tous en plénière et demandez-leur de faire part de leurs réflexions et de leur expérience du point de vue du travailleur ou de la travailleuse social(e) et de celui de l’enfant survivant(e).


Conclusion (5 minutes, diapositives 40 à 41)

FAITES : Montrez la diapositive 40 et lisez-en les messages clés. Montrez la diapositive 41 et demandez aux participants s’ils ont des questions, avant de clore le module.
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