CONFIDENTIEL

Evaluation psychosociale de I'enfant et la
famille

1" PARTIE : Informations administratives

Code du/de la survivant(e) : Code du travailleur social :

Date Heure : Lieu :

2° PARTIE : Préoccupations et problémes principaux

Pour cette 2° partie, les travailleurs sociaux doivent utiliser des questions et/ou des activités de dessin avec les enfants pour tdcher de
déterminer quels sont leurs principaux problémes et préoccupations depuis les violences subies. lls doivent décrire dans ce champ
I'état actuel de I'enfant en reprenant ses propres mots.

3° PARTIE : Contexte familial, social et spirituel

Situation familiale et conditions de vie : orientations pour I'évaluation : ot vit I'enfant ? (Ou dort-il/elle, mange-t-il/elle, quels
lieux fréquente-t-il/elle ?) Qui vit dans la maison et rend souvent visite ? Combien a-t-il/elle de freres et sceurs ? L'enfant semble-t-
il/elle heureux(se) dans son foyer ? L'enfant peut-il/elle jouer librement ? Ou ? L'enfant semble-t-il/elle avoir peur de ses
parents/tuteurs, ou de ses freres et sceurs, et/ou ne pas étre proche d'eux ? L'enfant est-il/elle traité(e) différemment des autres
enfants de la famille ?

Soutien social (amis, école, participation & la vie sociale et Vie spirituelle/religieuse :
communautaire)
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Autres remarques : (par ex., risques de sécurité identifiés, etc.)

4° PARTIE : Evaluation du fonctionnement de I'enfant

INSTRUCTIONS : Le travailleur social doit interroger I'enfant bénéficiaire dans une piéce
privée et confidentielle. Voici ce qu'il faut dire a I'enfant : Je vais te lire quelques phrases. Ce
sera a toi de me dire si ces phrases sur toi sont VRAIES ou pas depuis
[décrire I'incident de violence... par ex. : depuis que tu as été violé(e)]

COMMEN-

1
Vous ne pouvez cocher qu'une seule case. oul NON TAIRES

1. Je ne vois pas mes amis aussi souvent qu'avant.

2. J'ai arrété mes activités quotidiennes (par ex. I'école).

3. Je me dispute plus souvent avec les gens.

4. J'ai du mal a aller me coucher ou a rester endormi(e).

5. J'ai des douleurs dans le corps, a I'estomac, a la téte ou ailleurs.

6. J'ai peur que quelque chose de mal arrive.

7. Je me sens triste et pessimiste.

Score total :

5° PARTIE : Evaluation de la personne qui s'occupe de I'enfant (si possible)

Que savez-vous de l'agression et de
ce qui s'est passé ?

Que ressentez-vous par rapport a
I'agression et a ce qui s'est passé ?

Quels changements avez-vous
observés chez votre enfant depuis
I'agression ?
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Selon vous, qu'est-ce qui peut aider
votre enfant dans I'immédiat ?

Quels sont vos principales craintes
et vos principaux besoins dans
I'immédiat ?

6° PARTIE : Points forts de I'enfant et la famille

Points forts/facteurs de protection de I'enfant

(les choses que I'enfant aime faire, les relations positives
qu'il/elle entretient avec les personnes qui s'occupent de
lui/elle, les personnes en qui il/elle a confiance et qui le/la

soutiennent, la capacité a résoudre les problémes, I'espoir, le

rire, etc.)

Points forts/facteurs de protection de la personne qui
s'occupe de I'enfant et de la famille

(les relations fortes et positives avec I'enfant, les autres membres
de la famille, la capacité a faire face au stress, le soutien social et
communautaire, I'emploi/le revenu)

7° PARTIE : Evaluation psychosociale et élaboration du plan d'action

(section réservée au travailleur social)

Questions d'évaluation Oui

Non

Plan d'action pour l'intervention
N/A | (préciser les mesures a prendre, les responsabilités
et le calendrier)

1. L'enfant a-t-il/elle mentionné des
problemes de fonctionnement ? (Se
reporter aux items 1-3 de la 4° partie).
Si oui : interventions nécessaires :

1. Résolution des problemes

2. Education thérapeutique

3. Initiation a la relaxation
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2. L'enfant a-t-il/elle indiqué étre
anxieux(se) ou inquiet(éte) ? (Se reporter
aux items 4-6 de la 4° partie).

Si oui : interventions nécessaires :

1. Initiation a la relaxation

2. Education thérapeutique
Résolution des problémes (si nécessaire)

3. L'enfant a-t-il/elle indiqué avoir des
sentiments négatifs ? (Se reporter aux items
7-8 de la 4° partie).

Si oui : interventions nécessaires :

1. Processus d'adaptation en 3 étapes
2. Education thérapeutique

3. Initiation a la relaxation

Enumérer les points forts (de I'enfant et la famille) qui peuvent favoriser la guérison de I'enfant.
(école, activités, sens de I'hnumour etc).

Autres types de besoin identifiés lors de I'évaluation et qui nécessitent une intervention (directe et/ou référence)
(autres que ceux mentionnés précédemment)

Besoin identifié : Plan d'action (préciser les mesures a prendre, les
responsabilités et le calendrier).

Prochain rendez-vous de suivi programmé (date/heure)




