


La prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles en situations de crise humanitaire – Formation 
[bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: _heading=h.gjdgxs]Module 3 : Attitudes et préjugés des travailleurs sociaux
1. Présentation
 
	Durée
	2 heures

	Objectifs d’apprentissage du module
	Permettre aux participants de :
· Explorer les comportements à l’égard des filles et des garçons, jeunes ou adolescents, ayant subi des violences sexuelles, dans le contexte local
· Comprendre les attitudes centrées sur l’enfant et le ou la survivant(e)

	Messages clés
	· Les travailleurs sociaux doivent réfléchir à leur attitude personnelle à l’égard des enfants survivants et des personnes non incriminées qui s’en occupent.
· L’attitude des travailleurs sociaux à l’égard des enfants survivants, et des personnes non incriminées qui s’en occupent, a une incidence directe sur la prestation des services.
· Les travailleurs sociaux doivent adopter une attitude centrée sur l’enfant survivant(e) pour l’aider à se rétablir et à se remettre.
· Les domaines de connaissances fondamentales sur les violences sexuelles infligées aux enfants servent de fondement aux attitudes centrées sur les enfants survivants.
· Les travailleurs sociaux doivent continuellement s’employer à adopter des attitudes centrées sur l’enfant survivant(e) avec le soutien de leurs encadrants

	Supports
	· Tableau de conférence à feuilles mobiles
· Feutres
· Post-It


	À lire en préambule 
	· Les lignes directrices de la prise en charge des enfants ayant subi des violences sexuelles (PES) en situations de crise humanitaire, chapitre 3





2. Plan du module 

	Minutes
	Séance

	15
	Introduction

	60
	Décortiquer nos attitudes et nos croyances

	40
	Poursuivre le développement d’attitudes centrées sur l’enfant survivant(e)

	5
	Conclusion




3. Mise en contexte

	Séance
	Diapositives
	Mise en contexte

	Introduction 
	3
	· Avoir une bonne idée des attitudes et commentaires préjudiciables exprimés à l’égard des filles et des garçons, jeunes et adolescents, ayant subi des violences sexuelles dans le contexte local.
· Pour la diapositive 3, adapter la question pour les enfants ayant une orientation sexuelle, une identité/expression de genre et des caractéristiques sexuelles différentes de celles de la diapositive si on ne peut pas l’évoquer dans le contexte local en toute sécurité. Ajoutez à la liste toute autre caractéristique spécifique des enfants qu’il serait important de prendre en compte dans le contexte local.

	Décortiquer nos attitudes et nos croyances
	7-19
	· Examinez les déclarations figurant sur chaque diapositive et modifiez ou supprimez celles qui pourraient mettre les formateurs et les participants en danger en cas de contexte trop sensible.
· Ajoutez des déclarations sur les mythes/croyances nuisibles dans le contexte qu’il est important de démystifier.
· Pour la diapositive 19, remplacez les croyances/attitudes néfastes par celles qui sont courantes dans le contexte local.

	Renforcer le développement d’attitudes centrées sur l’enfant survivant(e)
	24
	· Pour la diapositive 24, modifiez les caractéristiques des enfants survivants afin de refléter les changements apportés à la diapositive 3.





4. Séance

Introduction (15 minutes, diapositives 1 à 3)

FAITES : Montrez la diapositive 2. Expliquez que dans ce module, vous allez discuter des attitudes fondamentales que les travailleurs sociaux doivent adopter pour permettre une prise en charge en toute sécurité des filles et des garçons, jeunes ou adolescents, ayant subi des violences sexuelles.

FAITES : Montrez la diapositive 3.

EXPLIQUEZ : Les participants vont être répartis en petits groupes et se voir attribuer l’un des enfants survivants figurant sur la diapositive. Les groupes doivent se voir attribuer des enfants survivants présentant les caractéristiques les plus adaptées au contexte local. Chaque groupe doit dessiner en grand sur une feuille du tableau de conférence l’enfant survivant(e) qui lui a été attribué(e) et lui donner un nom. Les membres du groupe doivent ensuite se mettre dans la peau de l’enfant survivant(e) et imaginer tout ce que les personnes énumérées dans la bulle de pensée pourraient lui dire. Ils doivent écrire ces déclarations sur des Post-It et les placer sur le dessin de l’enfant sur le tableau (l’objectif étant de recouvrir le dessin de l’enfant de ces Post-It).

FAITES : Donnez aux participants 10 minutes pour faire l’exercice, en leur demandant de décrire ce qui leur vient à l’esprit. Une fois que les groupes ont terminé leur tâche, demandez-leur de coller la feuille du tableau au mur à l’aide d’un ruban adhésif. Donnez-leur quelques minutes pour consulter les feuilles de chaque groupe, puis rassemblez tous les participants.

DITES : Qu’avez-vous ressenti en regardant chaque enfant et les déclarations qui le ou la recouvrent ? Que pensez-vous que cela signifie concernant la manière dont les enfants survivants sont traités ?

EXPLIQUEZ : Les déclarations recouvrent littéralement les enfants survivants, ce qui les rend invisibles. Cela signifie que ces enfants subissent toutes ces déclarations et sont affectés par ces dernières, tandis qu’ils restent invisibles aux yeux de ceux qui devraient les aider et s’éloignent de leurs priorités.
Ces déclarations ou ce que les gens disent à un(e) enfant survivant(e) reflètent leurs attitudes et leurs croyances. En tant que travailleur ou travailleuse social(e), il est de notre responsabilité de ne pas adopter ni perpétuer des attitudes et des croyances néfastes, mais de les contrecarrer afin d’aider l’enfant survivant(e) et de ne pas lui causer d’autres préjudices.


Décortiquer nos attitudes et nos croyances (60 minutes, diapositives 4 à 19) 

FAITES : Montrez la diapositive 4. Demandez aux participants de définir l’attitude. D’où viennent les attitudes ? Demandez-leur de vous donner des exemples.

DITES : Une attitude est ce que l’on pense de quelqu’un, ou ce que l’on ressent à son sujet, et qui se traduit par un comportement. Il s’agit d’une réaction d’évaluation acquise à l’égard de quelque chose ou de quelqu’un. Nous adoptons tous certaines attitudes à l’égard de bien des choses : des personnes, des lieux, des croyances, des systèmes, etc. Dans cette pièce, il se peut même que nous adoptions certaines attitudes les uns envers les autres, en fonction de nos caractéristiques et de nos personnalités.

FAITES : Montrez la diapositive 5.

EXPLIQUEZ : Les attitudes sont constituées de trois éléments :
· Cognitif (pensées) – Pensées/croyances d’une personne à propos d’une personne, d’un lieu, d’une chose, d’un problème, etc. (non évaluatif)
· Affectif (sentiments) – Sentiments d’une personne à l’égard d’une autre personne, d’un lieu, d’une chose, d’un problème, etc. (évaluatif)
· Comportemental (actions) – Actions d’une personne à l’égard d’une personne, d’un lieu, d’une chose, d’un problème, etc.

FAITES : Donnez un exemple de l’interaction entre les trois composantes de l’attitude. Par exemple :
· Cognitif – Les enfants en situation de handicap sont plus faibles que les autres enfants ; ils ne peuvent pas se prendre en charge.
· Affectif – J’éprouve de la pitié pour les enfants en situation de handicap.
· Comportemental – Je viens au secours des enfants en situation de handicap en les aidant et en prenant des décisions à leur place.

FAITES : Montrez la diapositive 6 et demandez aux participants de se placer au centre de la salle. Désignez un côté de la pièce comme étant « d’accord » et le côté opposé comme n’étant « pas d’accord ».

EXPLIQUEZ : Vous allez lire une déclaration. Si les participants sont d’accord, ils doivent se placer du côté « d’accord » de la salle. Si les participants ne sont pas d’accord, ils doivent se placer du côté « pas d’accord » de la salle. S’ils ne sont pas sûrs, ils peuvent se placer au milieu ou du côté de la pièce qu’ils pensent être le bon. Une fois que chacun aura pris sa place selon la déclaration, nous écouterons les points de vue de chacun et nous discuterons des faits. Rappelez aux participants l’accord de groupe (« règles de base »), en particulier celles relatives à l’absence de jugement et à la bienveillance, puisque tout le monde est là pour apprendre.

FAITES : Pour les diapositives 7 à 18, montrez la diapositive, lisez la déclaration à haute voix, donnez aux participants le temps de se déplacer vers l’endroit de la salle qui correspond à leurs convictions, puis demandez à quelques participants d’expliquer pourquoi ils ont choisi « d’accord », « pas d’accord » ou « incertain(e) ». Donnez la réponse et les informations en lien avec la déclaration. Les déclarations, les réponses et les informations correspondantes sont énumérées ci-dessous.
· Diapositive 7 : Les violences sexuelles sur les enfants constituent un problème courant. – D’ACCORD
· Bien qu’il n’existe pas au niveau mondial de taux de prévalence définitif des violences sexuelles infligées aux enfants, des méta-analyses font état d’estimations similaires : 7 à 12 % des garçons et 18 à 20 % des filles dans le monde déclarent avoir subi des violences sexuelles.
· Il importe de rappeler que de nombreux enfants ne parlent pas des violences qu’ils ont subies. Les filles et les garçons ont des raisons différentes qui expliquent pourquoi ils n’en parlent pas. Par exemple, les garçons peuvent s’abstenir de parler en raison des normes sociales relatives à la masculinité et par crainte d’être perçus comme étant homosexuels. Les filles peuvent s’abstenir de parler par crainte d’être rendues responsables des violences sexuelles et de faire l’objet de représailles.
· Diapositive 8 : Les enfants mentent ou inventent des histoires de violences sexuelles. – PAS D’ACCORD
· Les enfants mentent rarement au sujet des violences qu’ils subissent et il faut les croire lorsqu’ils en parlent.
· Les fausses accusations sont rares.
· D’un point de vue contextuel, les enfants ayant certaines identités ou combinaisons d’identités ont moins de chances d’être crus que les autres enfants. Par exemple, une fille en situation de handicap peut faire l’objet d’un examen plus minutieux ou de doutes parce qu’il s’agit d’une fille (les valeurs patriarcales peuvent accorder plus de confiance aux récits des hommes/garçons qu’à ceux des filles) et parce qu’elle est atteinte d’un handicap (les préjugés capacitistes ont tendance à ignorer les opinions et l’intelligence des personnes en situation de handicap, même lorsque celui-ci n’a aucune incidence sur les fonctions cognitives de l’individu).
· Si un(e) enfant ne dit pas la vérité, c’est le signe que quelque chose d’autre ne va pas. Les travailleurs sociaux n’ont pas pour mission d’enquêter sur l’enfant. Il leur incombe plutôt d’instaurer un climat de confiance et d’aider l’enfant à se sentir suffisamment en sécurité pour l’encourager à dire la vérité sur ce qui se passe.
· Diapositive 9 : Seule une personne étrangère à la famille peut infliger des violences sexuelles à un(e) enfant. Aucune personne connue de la famille ou de confiance ne ferait cela. – PAS D’ACCORD
· Les violences sexuelles sont souvent infligées par une personne que les enfants connaissent.
· Les jeunes enfants sont plus susceptibles d’être maltraités par un membre, un parent ou un ami de la famille. Il s’agit souvent d’une personne en qui l’enfant a confiance et qui est en contact avec lui/elle. 
· Au fur et à mesure que les enfants entrent dans l’adolescence, le risque de subir des violences infligées par une connaissance, un pair ou une personne étrangère augmente, mais ne dépasse pas le risque existant de subir des violences infligées par des personnes que l’enfant connaît bien.
· En raison des valeurs patriarcales et de la valeur perçue des hommes/garçons par rapport aux femmes/filles dans de nombreuses cultures, les hommes bénéficient d’une certaine « crédibilité » par rapport aux enfants, notamment les filles. Les agresseurs peuvent utiliser (et ne s’en privent pas) cet aspect à leur avantage lorsqu’ils nient les violences. Exemple : « C’est juste une fille jalouse, qui ment pour attirer l’attention. »
· Ce mythe contribue à minimiser le problème et à le nier. Si une personne non incriminée qui s’occupe d’un(e) enfant entretient cette croyance, elle risque de ne pas croire l’enfant lorsqu’il ou elle lui parle de violences perpétrées par une autre personne adulte de confiance. Il peut en résulter une culpabilisation de la victime et une aggravation de la détresse et du préjudice de l’enfant.
· Diapositive 10 : Il est adapté et nécessaire de parler de la santé sexuelle et reproductive, et des violences sexuelles avec les enfants. – D’ACCORD
· Il est important que les enfants soient capables de nommer les parties de leur corps, de comprendre ce que sont les violences sexuelles, et les questions de santé sexuelle en fonction de l’évolution de leurs capacités au fur et à mesure qu’ils grandissent. 
· Les enfants qui connaissent le nom des parties de leur corps, qui peuvent nommer les organes sexuels et qui comprennent ce qu’est un « bon contact » et un « mauvais contact » sont mieux placés pour comprendre que les violences sexuelles sont répréhensibles, et pour les dénoncer.
· Les opinions relatives à la pureté et à la virginité peuvent rendre les discussions sur la sexualité plus acceptables pour les garçons et moins acceptables pour les filles, ce qui fait que les filles risquent d’être moins bien informées sur tous les aspects de la santé sexuelle et reproductive et des violences sexuelles, alors qu’elles sont les plus exposées au risque de violences sexuelles.
· Diapositive 11 : Parfois, les filles sont responsables des violences sexuelles qu’elles subissent en raison de leur tenue vestimentaire ou de leur comportement. – PAS D’ACCORD
· Les enfants ne sont jamais responsables ou à l’origine des violences qu’ils ont subies.
· Ce mythe est omniprésent chez les filles et leur fait porter la responsabilité plutôt qu’à leurs agresseurs. Ce transfert de responsabilité contribue à renforcer les solutions néfastes, comme le mariage précoce et forcé des enfants, au profit de l’agresseur.
· D’un point de vue contextuel, les filles ayant certaines identités ou combinaisons d’identités ont moins de chances d’être crues que les autres enfants. Par exemple, les filles originaires de pays africains réfugiées dans des pays d’Europe ou du Moyen-Orient risquent davantage d’être perçues comme hyper sexualisées, considérées comme plus matures à un âge plus précoce que les autres filles, et donc davantage considérées comme étant responsables des violences ou comme les ayant « cherchées », en raison des intersections du sexisme et du racisme au niveau culturel qui conduisent à traiter les femmes et les filles noires comme des objets et de la marchandise.
· Diapositive 12 : Les adolescents peuvent subir des violences sexuelles. – D’ACCORD
· Les adolescents peuvent être victimes de violences sexuelles et dans les faits, ils le sont.
· Ce mythe est ancré dans la croyance selon laquelle les garçons adolescents sont toujours à la recherche d’expériences sexuelles et qu’ils en profitent, ce qui les empêche d’être des survivants d’agressions. Cette croyance peut être particulièrement ancrée si l’agresseur est une femme.
· Si les travailleurs sociaux croient à ce mythe, ils risquent de refuser aux garçons les services qu’ils demandent, de les culpabiliser ou d’être dans le déni, et d’aggraver la stigmatisation, la détresse et les préjudices subis par les garçons survivants.
· Diapositive 13 : Il ne faut pas faire confiance aux enfants survivants s’ils ne se souviennent pas des détails des violences sexuelles et s’ils ne peuvent pas en parler à chaque fois qu’on leur pose des questions sur le sujet. – PAS D’ACCORD 
· La fiabilité des souvenirs des enfants est souvent remise en question, en particulier dans les situations où le secteur de la justice est impliqué.
· Les enfants ne mentent pas au sujet des violences sexuelles, mais la détresse et le traumatisme peuvent influencer la façon dont les enfants se souviennent des événements.
· Dans les contextes où il existe des lois et des procédures de signalement obligatoire, ce mythe peut entraîner un préjudice supplémentaire lorsque l’enfant (et sa famille) doit s’engager dans une procédure judiciaire. Le doute constant et la remise en question du récit par les acteurs du système judiciaire, associés à la perte d’autonomie dans le cadre de la procédure judiciaire, peuvent entraîner une détresse supplémentaire chez l’enfant survivant(e). 
· Reportez-vous également à la diapositive 8 (les enfants ne mentent pas au sujet des violences sexuelles).
· Diapositive 14 : Si un homme inflige des violences sexuelles à un garçon, le garçon survivant va devenir homosexuel. – PAS D’ACCORD
· La sexualité n’est pas et n’a jamais été créée ni modifiée en fonction des violences sexuelles vécues.
· Ce mythe est ancré dans les croyances patriarcales qui ignorent et méprisent les caractéristiques et les traits féminins. L’homosexualité étant perçue comme proche de la féminité, elle est considérée comme l’un des « pires » attributs pour un homme ou un garçon dans de nombreuses cultures.
· L’homosexualité suscite souvent des réactions violentes, de sorte que l’idée qu’un garçon ayant subi une agression sexuelle est homosexuel pourrait le rendre plus vulnérable à d’autres formes de violence.
· Ce mythe est très répandu et de nombreux garçons survivants le croient à leur propre sujet. Cette situation empêche souvent les garçons de demander de l’aide.
· Diapositive 15 : La valeur d’une fille réside dans sa pureté ; par conséquent, si elle subit des violences sexuelles, elle n’a plus de valeur aux yeux de sa famille ou de sa communauté. – PAS D’ACCORD
· Ce mythe est ancré dans des croyances qui lient la valeur des femmes et des filles à la chasteté perçue et cherchent à contrôler les actions des femmes et des filles, y compris leur expérience de la sexualité.
· L’investissement lié aux filles augmente le bien-être général des familles et des communautés.
· Les filles ont le droit d’aller régulièrement à l’école et de prétendre au niveau d’éducation le plus élevé possible.
· Diapositive 16 : Les enfants ayant subi des violences sexuelles ne présentent pas nécessairement de signes de détresse physique et émotionnelle. – D’ACCORD
· La guérison n’est pas un processus linéaire. Un(e) enfant peut présenter des signes et des symptômes que la personne qui s’en occupe ou que le travailleur ou la travailleuse social(e) ne détecte pas, ou il ou elle peut ne pas présenter de signes et de symptômes évocateurs.
· Le stress, d’autres violences vécues, des changements radicaux dans sa routine ou son environnement, et même le passage à l’adolescence ou à l’âge adulte peuvent faire apparaître des signes et des symptômes des années plus tard. Dans ce cas, il est important que les travailleurs sociaux puissent normaliser cette situation pour l’enfant et la personne qui s’en occupe.
· Diapositive 17 : Si un enfant a subi des violences sexuelles, il finira par infliger des violences sexuelles à d’autres enfants ou par être l’auteur de violences sexuelles plus tard dans sa vie. – PAS D’ACCORD 
· La majorité des garçons qui ont subi des violences sexuelles n’en commettent pas eux-mêmes.
· Il est prouvé que les filles sont très peu susceptibles d’infliger des violences sexuelles aux enfants.
· Ce mythe peut conduire à une culpabilisation des victimes, à une stigmatisation et à un traitement préjudiciable des survivants. En anticipant qu’ils deviendront eux-mêmes des agresseurs, l’attention peut être déplacée pour être portée sur la prévention ou sur une vision négative de la personne survivante plutôt que sur sa guérison et son rétablissement.
· Les enfants qui infligent des violences sexuelles à d’autres enfants peuvent le faire pour tenter de guérir ou de comprendre les violences qu’ils ont eux-mêmes subies. Les violences sexuelles infligées aux enfants constituent une violation extrême de l’autonomie corporelle et des droits de la personne. En cherchant à retrouver un sentiment de contrôle, certains enfants peuvent commettre des violences en cherchant à prendre une position de pouvoir sur les autres.
· Diapositive 18 : Les responsables communautaires ou les chefs religieux devraient être impliqués dans les discussions concernant les cas de violences sexuelles infligées aux enfants de leur communauté. – PAS D’ACCORD
· L’enfant survivant et la personne non incriminée qui s’en occupe donnent leur consentement éclairé quant aux personnes qui devraient être informées et impliquées dans leur prise en charge.
· La médiation avec l’auteur par l’intermédiaire des responsables communautaires et des chefs religieux doit être abordée avec prudence. De nombreux responsables peuvent croire à tout ou partie des mythes évoqués ici à propos des violences sexuelles infligées aux enfants. Ils sont donc moins enclins à s’engager dans des actions de soutien à l’enfant et plus susceptibles de lui nuire.
· Une médiation peut être demandée par les personnes non incriminées qui s’occupent d’enfants. Il est donc important que les travailleurs sociaux comprennent tous les risques, y compris la manière dont les personnes impliquées dans la médiation peuvent s’engager dans des types de résistance, la manière dont cela leur permet de promouvoir des solutions préjudiciables et la fréquence à laquelle ces actions préjudiciables peuvent être entreprises dans le contexte.

FAITES : Lorsque vous avez discuté de toutes les déclarations, demandez aux participants de retourner à leur place. Montrez la diapositive 19.

EXPLIQUEZ : Les attitudes et les croyances néfastes conduisent à des comportements néfastes. Ces croyances, attitudes et comportements néfastes sont souvent appelés « attitudes de résistance ». Les attitudes de résistance ont un impact négatif sur les enfants survivants et déresponsabilisent les auteurs des préjudices qu’ils ont causés.
· Déni = affirmer que quelque chose n’est pas vrai ou ne constitue pas un problème
· Minimiser = rendre une chose moins importante ou moins grave qu’elle ne l’est
· Garder le silence = choisir de se taire ou de ne pas s’exprimer face à une injustice ou à un acte problématique
· Justification = donner des raisons acceptables à un acte injuste ou problématique
· Culpabilisation de la victime = affirmer ou sous-entendre que le survivant est responsable des violences subies
· Comparaison des victimes = détourner le centre de l’attention de la discussion/situation en affirmant qu’un autre groupe est confronté au même problème
· Renforcement des normes = adopter des comportements qui soutiennent l’inégalité de pouvoir, les croyances et les attitudes néfastes

FAITES : Les participants doivent faire part d’autres croyances, attitudes, comportements, mythes et attitudes de résistance préjudiciables qui sont courants dans le contexte local et qui n’ont pas encore été mentionnés.


Poursuivre le développement d’attitudes centrées sur l’enfant survivant(e) (40 minutes, diapositives 20 à 26)

FAITES : Montrez la diapositive 20. 

DITES : Sachant que nous avons tous, dans une certaine mesure, des croyances et des attitudes néfastes ou inutiles, nous devons constamment nous efforcer d’adopter des attitudes bienveillantes et utiles à l’égard des enfants survivants.

FAITES : Montrez la diapositive 21 et demandez aux participants de citer quelques attitudes centrées sur l’enfant. Demandez ensuite d’où viennent ces attitudes, c’est-à-dire leur fondement (développement de l’enfant, droits de l’enfant, protection de l’enfant). Si cela est utile, donnez des informations supplémentaires sur l’approche centrée sur l’enfant et le principe de l’intérêt supérieur. Puis, montrez la diapositive 22. 

DITES : De même, quelles sont les attitudes centrées sur les survivants ? 

FAITES : Donnez aux participants quelques minutes pour répondre, puis montrez les points figurant sur la diapositive. Demandez d’où viennent ces attitudes (théorie et pratique des traumatismes, mouvements féministes, témoignages de survivants, prise en charge par un travail social). Si cela est utile, donnez des informations supplémentaires sur l’approche centrée sur la personne survivante. Puis, montrez la diapositive 23.

EXPLIQUEZ : Pour adopter des attitudes bienveillantes, nous devons nous assurer que nous disposons des connaissances, des croyances et de la prise de conscience nécessaires. Les domaines de connaissances fondamentales ont été abordés dans le module 2. Il est important de maîtriser ces domaines, car ils doivent éclairer nos croyances. Nous devons également être conscients de nos propres pensées, sentiments et comportements, en particulier de la manière dont ils se manifestent lorsque nous travaillons auprès d’enfants survivants, et nous devons nous efforcer continuellement d’être des personnes bienveillantes et de confiance et d’aider les enfants survivants à guérir.

FAITES : Montrez la diapositive 24.

EXPLIQUEZ : Les participants s’emploieront à une activité similaire à celle du début du module, mais en réfléchissant à toutes les choses centrées sur les enfants survivants que les travailleurs sociaux peuvent leur dire, aux façons dont ils peuvent s’impliquer, et à tout ce qu’ils peuvent entreprendre avec eux. Les participants doivent dessiner un(e) autre enfant sur leur tableau, noter tous les pensées, sentiments et comportements centrés sur l’enfant survivant(e) sur des Post-It et les placer sur le dessin de l’enfant.

FAITES : Accordez 10 à 15 minutes au travail de groupe. Une fois que les groupes ont terminé leur tâche, demandez-leur de coller la feuille du tableau au mur à l’aide d’un ruban adhésif.
Donnez aux participants quelques minutes pour consulter les feuilles de chaque groupe, puis rassemblez tous les participants.

DITES : Qu’avez-vous ressenti en regardant chaque enfant et les déclarations qui le ou la recouvrent ? Selon vous, quel peut être l’impact sur les enfants survivants et les personnes non incriminées qui s’en occupent ?

FAITES : Montrez la diapositive 25 et demandez aux participants de lire chacune des déclarations à voix haute. Demandez-leur s’ils souhaitent ajouter d’autres croyances et attitudes centrées sur l’enfant survivant(e). Montrez ensuite la diapositive 26 et passez en revue les actions que les travailleurs sociaux peuvent entreprendre pour développer des attitudes et des croyances utiles.

Conclusion (5 minutes, diapositives 27 et 28)

FAITES : Montrez la diapositive 27 et lisez-en les messages clés. Montrez la diapositive 28 et demandez aux participants s’ils ont des questions avant de clore le module.
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