


Ce chapitre s'adresse aux professionnels de la santé et aux
prestataires de services psychosociaux.

CONTENU DE CE CHAPITRE

»  Principaux domaines de connaissance sur les violences sexuelles infligées aux enfants

OUTILS DE CE CHAPITRE

»  Outil de supervision : Evaluation des connaissances sur la prise en charge des enfants
survivants (CCS—KA)

APERGU DU CHAPITRE

Ce chapitre s'adresse aux prestataires de services de santé et de services psychosociaux qui
travaillent auprés d'enfants et de familles confrontés a la violence sexuelle. Il décrit les prin-
cipaux domaines de connaissance sur les violences sexuelles infligées aux enfants que les
prestataires de services doivent maitriser pour appliquer et renforcer d’autres connaissances et
compétences professionnelles.”® Il est fondamental de posséder des connaissances completes
et précises sur les violences sexuelles infligées aux enfants pour dispenser des soins et un
traitement appropriés aux enfants et aux familles. Les prestataires de services ont pour respon-
sabilité de fournir des informations précises aux enfants et aux personnes qui s'occupent des
enfants, car ces informations facilitent le rétablissement et la guérison des survivants. Sans des
connaissances précises, les prestataires de services risqueraient de perpétuer les croyances
préjudiciables susceptibles d'aggraver le stress émotionnel des enfants et d’entraver la guérison.

Outre les principaux domaines de connaissance sur les violences sexuelles infligées aux
enfants, cette section présente également un outil destiné aux superviseurs, qui leur permet
d'évaluer les connaissances et compétences de chaque employé(e).

18 A titre d’exemple, les médecins et infirmiers doivent posséder les compétences requises pour assurer la prise
en charge clinique des personnes ayant survécu a des violences sexuelles, les prestataires de services psy-
chosociaux pour assurer la gestion des cas, mais tous doivent aussi posséder des connaissances techniques
supplémentaires sur la violence sexuelle.
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LES CONNAISSANCES FONDAMENTALES SUR LES
VIOLENCES SEXUELLES INFLIGEES AUX ENFANTS

Veuillez noter que ces domaines de connaissance reposent sur des faits et informations
généraux sur la portée du probleme de la violence sexuelle infligée aux enfants, les réactions
des enfants face a la violence, et les dynamiques associées a la révélation des violences,
entre autres domaines. Les données associées aux domaines de connaissance varient d'un
contexte local et d'une population a l'autre. Par conséquent, ces faits et informations doivent
étre adaptés pour mieux refléter la situation locale.

LES PRINCIPAUX DOMAINES DE
CONNAISSANCE SUR LES VIOLENCES
SEXUELLES INFLIGEES AUX ENFANTS

Les professionnels de la santé et du soutien psychosocial doivent étre en mesure de
démontrer qu’ils maitrisent les domaines de connaissance suivants :

Domaine n°1 : La définition des violences sexuelles infligées aux enfants
Domaine n°2 : Uampleur du probleme

Domaine n°3 : Les enfants et la révélation des violences sexuelles

Domaine n°4 : Les agresseurs

Domaine n°5 : Les violences sexuelles et les garcons

Domaine n°6 : Les répercussions de la violence sexuelle en fonction de I'age et
du niveau de développement

Domaine n°7 : Les répercussions de la violence sexuelle sur les personnes
qui s'occupent de I'enfant

Domaine n°8 : Les besoins des enfants aprés les violences sexuelles
Domaine n°9 : Les enfants et la résilience

Domaine n°10 : Les systemes de protection des enfants

Domaines de connaissance supplémentaires (en fonction des besoins locaux)

Les professionnels de la santé et du soutien psychosocial doivent étre déterminés a:

»  Acquérir des connaissances précises sur les violences sexuelles infligées aux enfants, et
fournir des informations exactes aux enfants et aux personnes qui s'occupent des enfants.

» Aider les enfants & comprendre et gérer les répercussions des violences sexuelles, en les
éduquant et en les informant & l'aide de méthodes adaptées.

» Aider les familles a se rétablir en les sensibilisant aux violences sexuelles infligées aux
enfants, et en soutenant I'enfant qui a subi les violences.

»  Former les prestataires de services qui diffusent des informations erronées sur les vio-
lences sexuelles aux enfants, familles et/ou membres de la communauté.
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LA PRISE EN CHARGE DES ENFANTS AYANT SUBI DES K
VIOLENCES SEXUELLES EN SITUATIONS DE CRISE HUMANITAIRE

DOMAINE DE CONNAISSANCE N°1 : LA DEFINITION DES
VIOLENCES SEXUELLES INFLIGEES AUX ENFANTS"™

La violence sexuelle est un abus de pouvoir sur un(e) enfant et une violation du droit de I'enfant
a la vie et a un développement normal par le biais de relations saines et basées sur la confi-
ance. Il n'existe pas de définition standard globale des violences sexuelles infligées aux enfants.
L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) les définit de la fagon suivante :

« fait d'impliquer un(e) enfant dans un activité sexuelle que celui-ci/celle-ci ne comprend pas
totalement, & laquelle il/elle n'est pas en mesure de donner un consentement éclairé, a laquelle
il/elle n'est pas préparé(e) et ne peut donner son consentement parce qu'il/elle n'a pas atteint
un niveau de maturité suffisant, ou qui enfreint les lois ou les tabous sociaux. Les violences
sexuelles infligées aux enfants sont caractérisées par une activité entre un(e) enfant et un
adulte ou un(e) autre enfant qui, de par son 4ge ou son niveau de développement, est dans une
relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir, I'activité ayant pour but d'assouvir ou de

satisfaire les besoins de l'autre personne. »°

Conformément a la définition de 'OMS, dans les présentes directives, les violences sexuelles
infligées aux enfants sont définies comme une forme d'activité sexuelle entre un(e) enfant et
un adulte ou un(e) autre enfant ayant un pouvoir sur I'enfant. Les violences sexuelles infligées
aux enfants impliquent souvent un contact physique, notamment des baisers, des attouche-
ments, des rapports bucco-génitaux, ou une pénétration anale ou vaginale. Cependant, certains
sévices sexuels n'impliquent pas de contact physique. Contraindre un(e) enfant a assister & un
viol et/ou a d'autres actes de violence sexuelle, contraindre un(e) enfant a regarder des sup-
ports & caractere pornographique ou a montrer ses parties intimes, montrer ses parties intimes
a un(e) enfant (« flashing »), harceler un(e) enfant verbalement en vue d'obtenir une relation
sexuelle, ou exploiter un(e) enfant & des fins de prostitution ou de pornographie releve égale-
ment de la violence sexuelle. » Des actes de violence sexuelle spécifiques, avec et sans contact
physique, sont décrits ci-apres.

1 Les informations détaillées dans cette section reposent sur des données issues de plusieurs ressources.
Les trois principales sont le National Child Traumatic Stress Network (www.nctsn.com) ; Stop it Now: Together
We Can Prevent Child Sexual Abuse (http://www.stopitnow.com/) ; et Levine, P. (2007). Trauma through a
child’s eye. Californie : North Atlantic Books. LOMS, 'UNICEF et d'autres sources d'information clés sont
également cités.

20 Organisation mondiale de la Santé, Social Change and Mental Health, Violence and Injury Prevention, Rapport
de la Consultation sur la prévention de la maltraitence de I'enfant, pp. 13-17, Genéve, 29-31 mars 1999.
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LES CONNAISSANCES FONDAMENTALES SUR LES
VIOLENCES SEXUELLES INFLIGEES AUX ENFANTS

Exemples de contact physique ou d'attouchements :

» toucher les parties génitales ou intimes de I'enfant & des fins sexuelles ;

»  contraindre un(e) enfant a toucher les parties génitales d’'une autre personne ou
a jouer a des jeux sexuels, et ;

» insérer des objets ou des parties du corps (par exemple les doigts, la langue ou le pénis)
a l'intérieur du vagin, de la bouche ou de I'anus d'un(e) enfant a des fins sexuelles.

De nombreuses personnes ignorent que la violence sexuelle n'implique pas nécessairement
une pénétration, un recours a la force, des douleurs ou méme un contact physique. Lorsqu'un
adulte adopte un comportement sexuel (par ex., lorsqu'il utilise un langage sexuel inapproprié
pour s'adresser a un(e) enfant, regarde les parties intimes d'un(e) enfant et/ou montre ses
parties intimes & un(e) enfant) pour satisfaire des désirs sexuels ou des intéréts d'adulte, son
comportement est considéré comme un acte de violence sexuelle. Exemples d'abus sexuels qui
n'impliquent ni contact ni attouchements :

» montrer & un(e) enfant des photos représentant des hommes et/ou des femmes nu(e)s ;

» exposer délibérément les parties intimes d'un adulte & un(e) enfant pour satisfaire le plaisir
sexuel ou l'intérét de l'adulte ;

»  photographier un(e) enfant dans des positions sexuelles ;

» encourager un(e) enfant a regarder ou écouter des relations sexuelles ;

» regarder un(e) enfant se déshabiller ou aller aux toilettes pour satisfaire le plaisir sexuel
ou l'intérét de I'adulte, et ;

» forcer un(e) enfant & assister & un viol et/ou d’autres actes de violence sexuelle.

Il est important de prendre conscience que certaines formes de violence sexuelle peuvent
étre encouragées par des pratiques sociales, par exemple le mariage précoce des filles et des
jeunes femmes. Dans de nombreuses situations de crise humanitaire, le mariage précoce et
forcé des jeunes filles est le catalyseur du viol conjugal.

Les violences sexuelles infligées aux enfants sont le plus souvent perpétrées par un proche de
I'enfant, qui vient trahir la confiance de ce dernier/cette derniére. Par conséquent, le recours

a la force physique est rarement nécessaire pour impliquer un(e) enfant dans une activité
sexuelle, car celui-ci/celle-ci fait confiance aux adultes dont il/elle est proche, et dont il/elle
dépend souvent. Les enfants apprennent a ne pas remettre 'autorité en question ; ils peuvent
donc penser que les comportements des adultes sont toujours appropriés, ou que les adultes
ont une autorité incontestable. Les auteurs de sévices sexuels profitent de ces faiblesses.
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DOMAINE DE CONNAISSANCE N°2:
LAMPLEUR DU PROBLEME

Admettre I'existence de la violence sexuelle peut étre difficile pour les membres d'une com-
munauté. Pourtant, les statistiques révelent qu'a I'€chelle mondiale, la prévalence des violences
sexuelles infligées aux enfants est particulierement alarmante. Si ces statistiques varient d'un
pays et d'un rapport a l'autre, les faits restent toutefois inquiétants :

» Les filles sont exposées a un risque de violence sexuelle trois fois supérieur par rapport
aux garcons, et la majorité des auteurs de violences sexuelles et la quasi-totalité des
auteurs de viol sont des hommes.?’

»  D'apres les estimations de 'OMS, 150 millions de filles et 73 millions de garcons de moins de
18 ans auraient subi un rapport sexuel forcé ou d'autres formes de violence sexuelle en 20022

»  Loccurrence de la violence sexuelle au sein du foyer est de plus en plus reconnue.
L'analyse d'études menées dans 21 pays a montré que 7 & 36 % des femmes et 3 2 29 %
des hommes déclarent avoir été victimes de violences sexuelles au cours de leur enfance.
La plupart de ces abus ont été infligés au sein du cercle familial.*®

»  De la méme facon, une étude internationale réalisée par 'OMS, dans des pays développés
et des pays en voie de développement, a révélé que 1 a 21 % des femmes interrogées
avaient été agressées sexuellement avant I'age de 15 ans, dans la majorité des cas par
des hommes de la famille autres que le pére ou le beau-pere.?

Des données issues de programmes contre la violence basée sur le genre appuyés par I'IRC,
recueillies dans des situations de conflit, soulignent la fréquence des violences sexuelles infli-
gées aux enfants. En République centrafricaine par exemple, prés de la moitié des personnes
ayant survécu a des VBG qui bénéficient du soutien de I'RC sont des filles de moins de 18 ans.
En Sierra Leone, 73 % des femmes et des filles survivantes aidées par I'IRC sont &gées de
moins de 18 ans, 23 % de moins de 11 ans. La quasi-totalité des cas concernaient des vio-
lences sexuelles, et plus spécifiquement des viols (97 % chez les filles de 0 a 11 ans, et 96 %
chez les filles de 12 & 18 ans).?®

2! Heise, Lori ; Ellsberg, Mary ; Gottemoeller, Megan. 1999. “Ending Violence Against Women! Population Re-
ports, Series L. No.

22Krug E.G. et al., eds. Rapport mondial sur la violence et la santé. Genéve, Organisation mondiale de la
Sante, 2002. (http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/Full%20WRVH%20
summary.pdf)

23 Child Abuse & Neglect, 2005.

24Violence Against Women: WHO Consultation, Geneva, Feb. 5-7 1996 (document FRH/WHD/96.27, disponi-
ble a I'adresse http://whglibdoc.who.int/hg/1996/FRH_WHD_96.27.pdf, consulté le 18 mars 2005).

25 Ces données sont issues du systéme de gestion des informations basées sur le genre de I'IRC, un outil per-
mettant de compiler et analyser des informations sur les cas de VBG signalés. Les données présentées ici ne
refletent pas I'incidence ou la prévalence totale de la VBG dans un lieu spécifique ou un ensemble de lieux.
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LES CONNAISSANCES FONDAMENTALES SUR LES
VIOLENCES SEXUELLES INFLIGEES AUX ENFANTS

Il est communément admis que les violences sexuelles infligées aux enfants sont plus
fréquentes que ce que laissent penser les chiffres. Les enfants sont un groupe de population
résilient, mais sont vulnérables en raison de leur age, de leur taille, de leur dépendance a I'égard
des adultes, et de leur participation limitée aux processus décisionnels.?® Sont particulierement
vulnérables & la violence :

» les enfants atteints d’'un handicap physique ou mental, ou d'un retard de développement,
» les enfants déplacés a l'intérieur de leur propre pays, ou les enfants réfugiés,
» les enfants non accompagnés et/ou séparés de leur famille et des personnes qui
s'occupent d'eux,
» les enfants qui vivent dans la rue, dans un centre d'accueil résidentiel ou dans
des foyers violents.

DOMAINE DE CONNAISSANCE N°3 : LES ENFANTS ET
LA REVELATION DES VIOLENCES SEXUELLES

Le terme « révélation »*" désigne le fait de découvrir qu'un(e) enfant a subi des violences sex-
uelles. Plusieurs facteurs influent sur la capacité d'un(e) enfant a révéler les violences sexuelles,
notamment son age, son sens de la sécurité, les ressources dont il/elle dispose et d'autres
facteurs spécifique a un contexte donné. Souvent, la révélation des violences sexuelles est un
processus a part entiére : les enfants peuvent d'abord « tater le terrain » pour observer la réac-
tion des adultes a des allusions sur les violences sexuelles subies, ou les révéler intégralement.
Les adultes qui réagissent avec colére, blament 'enfant ou manifestent toute autre réaction
négative peuvent inciter 'enfant a se taire et/ou nier ultérieurement les violences révélées. Les
prestataires de services se doivent de faire preuve de compassion, d'attention et de calme
lorsqu'un(e) enfant leur révele avoir subi des violences sexuelles.

LA REVELATION DES VIOLENCES SEXUELLES PEUT ETRE DIRECTE OU INDIRECTE

» directe lorsque I'enfant bénéficiaire (ou les membres de sa famille/ses amis) informe
directement le prestataire de services qu'il a subi des violences sexuelles ;

» indirecte lorsqu'une personne est témoin des violences sexuelles infligées a I'enfant ;
ou lorsque I'enfant contracte une maladie sexuellement transmissible/tombe enceinte, et
que la révélation est faite par un tiers, ou la conséquence des violences sexuelles (par ex.
une grossesse).

26 Comité permanent interorganisations (IASC) (2005). Directives en vue d'interventions contre la violence basée
sur le sexe dans les situations de crise humanitaire : centrage sur la prévention et la réponse a la violence
sexuelle dans les situations d'urgence. (disponible & I'adresse http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/
subsidi/tf_gender/gbv.asp).

27 Les informations expliquées dans cette section sont extraites de trois ressources clés : le National Child Trau-
matic Stress Network (www.nctsn.com) ; Stop it Now: Together We Can Prevent Child Sexual Abuse (http://
www.stopitnow.com/) ; et Levine, P. (2007). Trauma Through a Child's Eye. Californie : North Atlantic Books.
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Les révélations directes et indirectes peuvent étre faites avec ou sans le
consentement de 'enfant. Les enfants peuvent par exemple révéler les
violences sexuelles aux personnes qui s'occupent d’eux, qui vont ensuite

en informer les prestataires de services contre la volonté de I'enfant. C'est
ce que l'on appelle une « révélation involontaire » Cependant, les enfants
peuvent également révéler les violences sexuelles eux-mémes, de leur plein
gré, a des adultes de confiance ou des prestataires de services. C'est la

« révélation volontaire ».

Le caractere volontaire ou involontaire de la révélation doit impérativement
étre pris en compte par les prestataires de services lorsqu'ils débutent la
prise en charge et le traitement d'un(e) enfant. La facon dont les violences
ont été découvertes et révélées, la réaction de I'enfant face a la révélation
et le nombre de personnes qui se sont entretenues avec I'enfant peuvent
influer sur la volonté de ce dernier/cette derniere a participer au processus
de révélation. Certains enfants peuvent étre préts a parler, communiquer
des informations et recevoir de l'aide, tandis que d'autres peuvent avoir peur
; chaque expérience est différente.

RAISONS FREQUENTES POUR LESQUELLES LES ENFANTS
NE RAPORTENT PAS LES VIOLENCES SEXUELLES

LA PEUR DES CONSEQUENCES : de nombreux enfants craignent de
révéler les abus sexuels a un adulte car ils se sentent physiquement men-
acés, pensent qu'ils seront éloignés de leur famille, ou pensent qu'ils seront
accusés de couvrir la famille de honte ou d'impliquer les autorités extéri-
eures. La peur des conséquences peut étre plus grande que la peur de la
violence elle-méme.

LA PEUR DU REJET : les enfants ont souvent peur de ne pas étre crus par
les adultes. Ils craignent que leurs parents, les dirigeants de la communauté,
les membres du clan, les leaders religieux ou d'autres personnes réfutent

leurs dires et refusent de leur venir en aide. Lagresseur peut renforcer cette

peur en convainquant I'enfant que personne ne le/la croira, ou qu'il/elle aura

des problemes s'il/elle parle, etc.

LA MANIPULATION : 'agresseur peut duper ou soudoyer 'enfant (par
exemple, en lui donnant un cadeau en échange de son silence). Il fait souvent
naitre un sentiment de honte ou de culpabilité chez I'enfant, et accuse parfois
ce dernier/cette derniere, en lui affirmant qu'il/elle a sollicité les sévices.

uuuuuuuuu

Tous les enfants qui
révelent avoir subi des
violences sexuelles doivent
étre entendus avec respect
et ne doivent pas étre mis
en doute. Les personnes
qui s'occupent de I'enfant,
les prestataires de ser-
vices et les adultes en
général se doivent de tenir
I'agresseur responsable
des violences sexuelles, et

non pas 'enfant.
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LA CULPABILITE : les enfants peuvent croire qu'ils sont responsables des violences sexuelles, ou
penser que ces violences sont méritées (l'enfant peut par exemple penser que c'est lui/elle qui a
invité l'agresseur chez lui/elle, ou qu'il/elle s'est trouvé(e) au mauvais endroit au mauvais moment).
Un(e) enfant peut avoir le sentiment d'avoir autorisé les sévices, alors qu'il/elle aurait dd y mettre
un terme. En aucun cas un(e) enfant n'est responsable des violences sexuelles subies.

LA PROTECTION : I'enfant peut en quelque sorte souhaiter protéger 'agresseur et/ou sa
famille, notamment lorsque I'agresseur est proche de I'enfant et de sa famille.

LAGE : les trés jeunes enfants peuvent ne pas étre conscients d'avoir subi des violences
sexuelles. lls peuvent penser que les abus sont normaux, notamment lorsqu'ils connais-
sent 'agresseur et lui accordent leur confiance. Les jeunes enfants peuvent également étre
dans l'incapacité de révéler les violences sexuelles en raison de limites de langage ou de
développement.

LE HANDICAP PHYSIQUE OU MENTAL : les enfants peuvent ne pas étre capables de révéler
les violences sexuelles, s'ils ne sont pas en mesure de parler ou de se rendre aupres d'un
prestataire de services.

Tous les enfants qui révelent avoir subi des violences sexuelles doivent étre entendus avec
respect, et ne doivent pas étre mis en doute. Les personnes qui s'occupent de I'enfant, les
prestataires de services et les adultes en général doivent systématiquement tenir 'agresseur
responsable des violences sexuelles, et non pas 'enfant.

CONSEIL PRATIQUE

Remarque spéciale sur la gestion des révélations : la capacité a gérer les révélations de vio-
lence sexuelle est 'une des compétences essentielles que doivent posséder les prestataires

de services. Ces derniers doivent étre conscients de Iimpact que leurs réactions peuvent avoir
sur la santé psychosociale d'un(e) enfant. Les réactions négatives, accusatoires et empreintes
de colere peuvent aggraver le traumatisme et nuire a un(e) enfant qui a révélé avoir subi des
violences sexuelles, tandis qu'une réaction calme, rassurante et encourageante peut donner

a l'enfant un sentiment de sécurité et d'acceptation, qui facilite le processus de guérison et

de rétablissement.

Le chapitre 2 décrit les valeurs et croyances clés qui aident les prestataires de service a rester
calmes et a manifester leur soutien, non seulement pendant la révélation, mais également tout
au long du traitement et de la prise en charge de I'enfant, et présente un outil qui permet de
détecter les éventuelles attitudes préjudiciables au sein du personnel. Les chapitres 3 et b ori-
entent les prestataires de services pour les aider a gérer les révélations de violence sexuelle, et
décrivent les étapes a suivre apres la révélation pour répondre aux besoins de I'enfant bénéfi-
ciaire en matiére de santé, de sécurité, de soutien psychosocial et d'assistance juridique.
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uuuuuuuuu

DOMAINE DE CONNAISSANCE N°4 : LES AGRESSEURS

Dans différentes régions du monde, les auteurs de violences sexuelles peuvent avoir des caracté-
ristiques diverses ; néanmoins, la majorité d'entre eux sont des hommes. Les agresseurs peuvent
faire partie de la famille (peres, grands-parents, fréres et sceurs, oncles, tantes, cousins, etc.), ou
étre des voisins, des leaders religieux, des enseignants, des professionnels de la santé, ou toute
autre personne entretenant des contacts étroits avec les enfants. Par conséquent, les sévices sex-
uels peuvent étre infligés sur de longues périodes de temps, et & plusieurs reprises. Les enfants
peuvent également étre agressés sexuellement par une personne qu'ils ne connaissent pas, mais
les statistiques confirment que ce n'est pas fréquent.

UN(E) ENFANT PEUT-IL INFLIGER DES SEVICES SEXUELS A UN(E) AUTRE ENFANT ?

OULI. Certains enfants qui agressent d'autres enfants sexuellement comprennent parfaitement
limpact dévastateur de leurs actes. D’autres en revanche, notamment les plus jeunes, peuvent

ne pas comprendre que les actes sexuels qu'ils imposent a un(e) autre enfant sont préjudiciables.
Certains de ces jeunes agresseurs ayant eux-mémes subi une forme de violence sexuelle,?® il peut
s'agir d'un comportement acquis, découlant de leur expérience personnelle. Il est important de
proposer également a ces enfants un soutien psychosocial et des services de réadaptation. Si la
plupart des enfants ayant subi des violences sexuelles n'infligent jamais de tels sévices a d'autres
enfants, ils peuvent cependant, a défaut de traitement, étre plus vulnérables face & un compor-
tement jugé inapproprié, et ne pas étre a méme de distinguer un comportement approprié d'un
comportement inapproprié.

POUR QUELLE RAISON UN ADULTE INFLIGE-T-IL DES SEVICES SEXUELS
A UN(E) ENFANT ?

Il n'y a pas de raison simple permettant d’expliquer pourquoi un individu abuse d'une position de
pouvoir ou d'influence pour se livrer & des activités sexuelles avec un(e) enfant. Les explications
sont non seulement complexes, mais également aussi variées que les personnes et situations
concernées. Les caractéristiques des agresseurs varient selon les cultures et les contextes locaux.
Pour certains hommes, les sévices sont motivés par le désir de posséder davantage de pouvoir et
de contrble sur sa propre vie. D'autres sont sexuellement attirés par les enfants. Les causes des
sévices sexuels infligés aux enfants par les adultes sont nombreuses. Néanmoins, tous les cas
présentent une caractéristique commune : 'abus de pouvoir sur un(e) enfant a des fins sexuelles.

28| es enfants qui subissent des sévices sexuels n'adoptent pas systématiquement des comportements sexuels vio-
lents. Cependant, faute de soins et de traitement, ces enfants risquent davantage de subir de nouvelles violences,
ou de ne plus savoir quels comportements sont appropriés.
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DOMAINE DE CONNAISSANCE N°5 : LES VIOLENCES
SEXUELLES ET LES GARCONS

Nombre des faits et informations sur la violence sexuelle s'appliquent aussi bien aux filles qu'aux
garcons ; en revanche, certains aspects sont spécifiques aux gargons ayant survécu a des
violences sexuelles. Peu de recherches ont été effectuées pour étudier les aspects spécifiques
des violences sexuelles infligées aux garcons en situations de crise humanitaire. Par ailleurs, les
croyances culturelles et les stéréotypes sur la féminité et la masculinité, qui varient d'un con-
texte a l'autre, influent largement sur les différences de victimisation entre les hommes et les
femmes. Partant de ce constat, les recherches actuelles?® sur les violences sexuelles infligées
aux hommes révelent que les croyances influent sur la fagon dont les garcons, et plus particu-
lierement les adolescents, vivent et externalisent la violence sexuelle :

»  Un garcon peut se sentir atteint dans sa virilité (émasculation).

» |l peut se considérer comme étant impuissant, et donc « déficient ».

» |l peut se penser catalogué comme étant sexuellement attiré par les hommes (homosexuel).

» Les adolescents peuvent également penser que quoi qu'il arrive, toute activité sexuelle est
appropriée pour les hommes.2°

En regle générale, les hommes, et plus spécialement les adolescents, sont beaucoup moins
enclins & révéler les violences sexuelles subies, et/ou a en parler, car le fait d’étre une vic-
time peut étre considéré comme une expérience a contre-courant pour un homme et/ou un
garcon/adolescent.

Les prestataires de services qui travaillent auprés de garcons survivants doivent connaitre les
spécificités des violences sexuelles infligées aux garcons. lls doivent notamment étre trés atten-
tifs a leurs propres croyances et attitudes concernant ces expériences de violence sexuelle, car
des croyances préjudiciables peuvent dissuader un(e) enfant de révéler les sévices, et aggraver
le traumatisme psychologique. Voici quelques faits importants que les prestataires de services
doivent connaitre :

» les garcons peuvent étre agressés sexuellement. L'analyse d'études menées dans
21 pays a montré que 3 a 29 % des hommes déclarent avoir été victimes de violences
sexuelles au cours de leur enfance. La plupart des actes de violence sexuelle sont per-
pétrés au sein du cercle familial®' Les statistiques indiquent que la majorité des victimes
sont agressées par des adultes de sexe masculin. Cependant, il arrive également que des

2% Bergstrom, Sage. Butler, Tracy L., Karp, Cheryl L. (1997). Treatment Strategies for Abused Adolescents: From
Victim to Survivor. Interpersonal Violence: The Practice Series, Volume 19.

3%bid.

3" International Center for Assault Prevention, page « statistics ». Accessible a I'adresse : http://www.internation-
alcap.org/abuse_statistics.html/
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garcons soient agressés sexuellement par des adultes de sexe féminin, et/ou des enfants/
adolescents de sexe masculin ;

» le fait de subir des violences sexuelles ne rend pas homosexuel. Les prestataires
de services ont pour responsabilité de sensibiliser les enfants survivants, les personnes
qui s'occupent des enfants et les membres de la communauté aux répercussions de la vio-
lence sexuelle. Chomosexualité est associée a une stigmatisation supplémentaire dans les
communautés, et les idées recues sur les répercussions de la violence sexuelle peuvent
dissuader encore davantage un adolescent de sexe masculin agressé sexuellement un
homme de révéler les sévices sexuels ;

» les garcons ne préférent pas nécessairement s’entretenir avec les prestataires de
services de sexe masculin. En réalité, ce peut méme étre l'inverse. Il ne faut jamais sup-
poser qu'un garcon ou une fille est plus a l'aise avec un prestataire de services du méme
sexe. |[déalement, les enfants doivent plutét avoir le choix entre un prestataire de sexe
masculin et un prestataire de sexe féminin ;

» des obstacles internes (individuels) et externes (sociaux) peuvent entraver la prise
en charge. La stigmatisation sociale, notamment la peur d'étre catégorisé comme un
homosexuel, ainsi que des difficultés liées a la victimisation et la masculinité peuvent dis-
suader les garcons de chercher de l'aide. Par ailleurs, dans de nombreux contextes, les ser-
vices liés a la violence sexuelle sont davantage orientés vers les femmes et les filles ; les
garcons peuvent ignorer qu'ils bénéficient d'opportunités similaires pour obtenir de l'aide ;

» les garcons ont besoin de soins, d’un soutien et d’un traitement pour guérir et
se rétablir. Les garcons survivants ont les mémes besoins que les filles survivantes : se
sentir en sécurité, entourés, crus et encouragés, et étre assurés qu'ils ont eu raison de
demander de l'aide et/ou de révéler les violences sexuelles.

DOMAINE DE CONNAISSANCE N°6 : LES REPERCUS-
SIONS DE LA VIOLENCE SEXUELLE EN FONCTION DE
LAGE ET DU NIVEAU DE DEVELOPPEMENT

La violence sexuelle touche tous les &ges de I'enfance, tous les contextes, toutes les cultures
et toutes les classes sociales. Les prestataires de services, les enseignants, les parents, les
personnes qui s'occupent des enfants etc. doivent étre capables de reconnaitre les signes et
symptomes d'un abus sexuel dans leur contexte spécifique, car la plupart des garcons et des
filles gardent le silence. Un signe ou symptéme isolé n'atteste pas nécessairement que l'enfant
a subi des violences sexuelles ; en revanche, la présence de plusieurs signes peut amener a
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suspecter une situation & risque.®? N'oubliez pas qu'il est important de croire un(e) enfant qui
affirme avoir subi des violences sexuelles, quoi que vous observiez chez lui/elle. Sachez aussi
que certains de ces signes peuvent apparaitre au cours de périodes de stress, telles que le
déces d'un étre cher ou tout autre événement traumatique, méme longtemps apres l'agression.

Les garcons et les filles réagissent différemment aux violences sexuelles, en fonction de plus-
ieurs facteurs, notamment leur age, leur niveau de développement et leur contexte culturel. La
plupart des signes et symptdmes sont de nature comportementale et €émotionnelle, mais des
changements physiques peuvent également faire suspecter des violences sexuelles. Voici les
signes physiques les plus fréquents :

»  douleur, décoloration, ulcérations, |ésions, saignements ou pertes au niveau des parties
intimes, de I'anus ou de la bouche ;

» douleurs persistantes ou récurrentes lors de la miction et/ou la défécation ;

» incontinence accidentelle sans lien avec 'apprentissage de la propreté ;

» perte ou prise de poids ;

» manque d’hygiene personnelle.

82 Chez certains enfants, les signes comportementaux et physiques de violence ne sont pas toujours apparents.
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LES NOURRISSONS (AGES DE 0 A 5 ANS)

Les jeunes enfants adoptent souvent un comportement régressif : ils semblent avoir perdu
certaines aptitudes ou comportements qu'ils maitrisaient auparavant (par exemple, le controle
de leur vessie), ou renouent avec des comportements qui ne sont plus de leur age (par exemple
sucer son pouce). De la méme facon, les jeunes enfants se montrent souvent accaparants a
I'égard des adultes familiers, notamment les personnes qui s'occupent d'eux et les enseignants
dont ils se sentent proches. lls peuvent €galement se montrer réticents a quitter les lieux ou

ils se sentent en sécurité (leur foyer ou leur salle de classe), ou craindre de se rendre dans

des lieux qui peuvent déclencher les souvenirs d'une expérience terrifiante. Enfin, on observe
fréquemment un changement significatif des habitudes alimentaires et/ou de sommeil, et les
jeunes enfants peuvent faire état de douleurs physiques sans cause médicale.

LES ENFANTS PLUS AGES (DE 6 A 10 ANS)

Les enfants plus 4gés peuvent également adopter des comportements régressifs (par exem-
ple demander aux adultes de leur donner a manger, ou de les habiller), ou mentionner des
symptomes physiques inexpliqués, a l'instar des jeunes enfants. En revanche, les enfants plus
agés comprennent mieux le sens des violences sexuelles, et ont des opinions et convictions
plus poussées concernant les abus et ce qu'ils pergoivent comme des répercussions négatives.
Cela se traduit par des réactions émotionnelles allant de la tristesse, I'anxiété et la peur, aux
sentiments de honte et de culpabilité. Par conséquent, les enfants plus &gés peuvent com-
mencer a s'isoler de leurs amis et refuser d'aller & I'école, adopter un comportement agressif, ou
encore avoir des difficultés a se concentrer, qui font chuter leurs résultats scolaires.

LES ADOLESCENTS (AGES DE 10 A 19 ANS)

l'adolescence est définie comme la période comprise entre 10 et 19 ans. Il s'agit d'un proces-
sus continu de développement des spheres physique, cognitive, comportementale et psychoso-
ciale d'un individu. Les adolescents sont confrontés a des difficultés spécifiques a leur niveau
de développement. Ladolescence est souvent décrite comme une période de transition entre
I'enfance et 'age adulte, qui peut étre éprouvante car l'individu n'est plus considéré comme un «
enfant », mais n'est pas encore véritablement considéré comme un « adulte »%

33 Les pratiques d'initiation spécifiques qui marquent le passage de I'enfance a I'age adulte varient d’'une culture
a l'autre.
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La pré-adolescence (de 10 a 14 ans) marque le début de ce processus ; elle est caractérisée
par la puberté et la métamorphose du corps. Plus proches des enfants que des adultes sur les
plans émotionnel et cognitif, les adolescents de cette tranche d'age commencent tout juste a
définir leur identité. A mesure que les pré-adolescents découvrent leur sexualité, ils commen-
cent a vivre leurs premiéres expériences sexuelles, ou a faire l'objet d'une attirance sexuelle. Les
adolescents de cette tranche d'age, et plus particulierement les filles, tendent a étre dépendants
d’autrui, a manquer de pouvoir dans la plupart de leurs relations sociales, et a étre exclus des
décisions qui les concernent.

La fin de 'adolescence (de 15 a 19 ans) conclut le processus ; la puberté est terminée, mais le
corps continue de se développer. Les adolescents de cette tranche d'age tendent a se com-
porter davantage comme des adultes, mais n'ont pas encore atteint leur maturité cognitive,
comportementale et émotionnelle. Leur capacité a penser et réfléchir de facon analytique est
renforcée, mais toujours en cours de développement. Les pairs sont extrémement importants et
influents au cours de cette période. Cela est extrémement important dans le cas des filles ayant
des contacts limités avec leurs pairs et d'autres individus en dehors de leur famille immédi-

ate. Les filles qui ont atteint leur maturité physique sont plus exposées au risque de violence et
d'exploitation sexuelles.

En regle générale, les adolescents attachent plus dimportance aux groupes de pairs et a
l'intégration sociale. Il peut donc leur étre plus difficile de faire face aux abus sexuels, compte
tenu du degré élevé de stigmatisation et de honte associé a la violence sexuelle dans les com-
munautés. Les adolescents peuvent étre réticents a discuter de leur sentiments, voire méme
dissimuler toute réaction émotionnelle face a la violence sexuelle, notamment parce qu'ils
désirent trouver leur place au sein de la société, et éviter la honte et la stigmatisation associées
a la violence sexuelle. Les adolescents, et en particulier les plus 4gés, sont plus susceptibles de
présenter des symptdmes post-traumatiques similaires & ceux des adultes, par exemple :

» Les flashbacks

» Les cauchemars

»  Lindifférence affective

»  Lévitement des situations rappelant le traumatisme

» La dépression, les pensées suicidaires

»  Les difficultés relationnelles avec les pairs

» Les comportements délinquants et/ou autodestructeurs :
*  Le changement des performances scolaires
* Le détachement et le déni
* Les changements abrupts d’amis ou la rupture d’amitiés
*  La scarification ou d'autres formes d’automutilation.
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En régle générale, les adolescents survivants sont confrontés a de nombreuses difficultés ;

par conséquent, il peut étre long et difficile, pour le prestataire de services, de nouer une rela-
tion étroite avec eux. Les prestataires de services qui interviennent aupres d'adolescents ayant
subi des violences sexuelles découvriront que nouer des liens et instaurer un climat de confi-
ance avec un adolescent bénéficiaire est un objectif important. A mesure que ces liens se ren-
forcent, les adolescents bénéficiaires peuvent étre plus enclins a dévoiler leurs sentiments. Il est
fondamental d’établir de solides rapports de confiance pour favoriser le processus de guérison
et de rétablissement.

La réaction des garcons et des filles face a la violence sexuelle subie peut étre plus ou moins
sévere, en fonction de différents paramétres, par exemple :

» Lidentité de I'agresseur : généralement, les répercussions sont plus profondes lor-
sque l'agresseur est un parent, un beau-parent ou un adulte qui jouit de la confiance
de l'enfant, plutét qu'un étranger. Cette proximité relationnelle affecte la capacité de
I'enfant a faire confiance aux adultes, et mine le sentiment de sécurité qu'il/elle éprouve
en présence d'adultes.

» La présence ou 'absence de violence : le traumatisme et la détresse de I'enfant
sont renforcés lorsque I'agresseur a eu recours a la violence physique. Lorsque I'enfant a
subi des violences physiques séveres, les répercussions émotionnelles et sanitaires sont
plus profondes.

» La durée des abus sexuels : plus elle est importante, et plus les conséquences émotion-
nelles et sanitaires sont graves chez I'enfant.

»  Sil'enfant s’est confié(e) a quelqu’un : la réaction de la personne & qui 'enfant a révélé
les sévices est également déterminante. Le doute, l'ignorance, le blame ou la stigmatisa-
tion peuvent étre extrémement préjudiciables, parfois plus que les abus eux-mémes.

» Ce qui se passe apreés les violences sexuelles : si I'enfant est entouré(e) et
soutenu(e), sa souffrance sera moindre ; en revanche, s'il/elle est blamé(e) et couvert(e)
de honte par la communauté ou la famille, ou s'il/elle ne recoit aucun soutien, il lui sera
plus difficile de guérir, de se sentir en sécurité, et de suivre un processus de développe-
ment normal.
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Le tableau ci-dessous reprend les principaux signes et symptomes observés dans chaque
tranche d'age :

PRINCIPAUX SIGNES ET SYMPTOMES D’ABUS SEXUELS EN FONCTION DE LAGE

NOURRISSONS »  Pleurs, gémissements ou cris plus fréquents que d'ordinaire

. »  Attachement ou dépendance affective inhabituel(le) a I'égard
(DE 0 A5 ANS)

des personnes qui s'occupent d’eux.

»  Refus de quitter les lieux « srs ».

»  Troubles du sommeil, ou temps de sommeil excessif.

»  Perte du langage, du controle de la vessie et autres signes
de régression.

» Intérét pour les actes sexuels ou connaissances sur le sujet
inappropriés par rapport a I'age.

ENFANTS PLUS AGES | ” Réactions similaires a celles des enfants agés de O a2 b ans, aux-

. quelles viennent s'ajouter les signes et symptémes suivants : Peur
(DE 6 A 10 ANS)

de personnes, de lieux ou d'activités spécifiques, ou peur d'étre
agressés.Comportement infantile (incontinence, demander aux
parents de les habiller).

»  Refus soudain d'aller a I'école.

»  Attouchements fréquents de leurs parties intimes.

» Isolement de la famille et des amis, ou isolement en général.

»  Refus de s'alimenter, ou vouloir constamment manger.

ADOLESCENTS »  Dépression (tristesse chronique), pleurs ou indifférence affective.

. »  Cauchemars (mauvais réves) ou troubles du sommeil.
(DE 10 A 19 ANS)

»  Problemes a 'école, ou évitement scolaire.

»  Manifestation de colere ou difficultés relationnelles avec les pairs,
conflits, désobéissance ou défi de l'autorité.

»  Comportement d'évitement, caractérisé notamment par un
isolement de la famille et des amis.

»  Comportement autodestructeur (foxicomanie, alcoolisme,
automutilations).

»  Changement des performances scolaires

»  Troubles alimentaires, par exemple manger constamment ou
refuser de s’alimenter.

» Pensées ou tendances suicidaires.

»  Evocation des violences sexuelles, flashbacks.

Outre les répercussions émotionnelles, psychologiques et comportementales des abus sexuels,
décrites précédemment dans la section sur les signes et symptémes, les enfants sont confron-
tés a de sérieuses conséquences sociales une fois qu'ils ont été identifiés comme des victimes
de violences sexuelles.
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Les enfants qui ont été agressés sexuellement peuvent étre rejetés par leur famille et leur com-
munauté, subir une stigmatisation sociale extréme, et/ou étre pénalisés sur les plans scolaire et
professionnel (perte d'opportunités). Par ailleurs, & mesure qu'ils avancent en age, ils peuvent
voir disparaitre les moyens d'acceptation et d'intégration sociales. Aussi est-il impératif, dans le
cadre de la prise en charge d'un(e) enfant ayant subi des violences sexuelles, de s'appuyer sur
les mécanismes familiaux et communautaires pour lutter contre les conséquences familiales

et sociales. Différents groupes doivent initier des campagnes d'éducation et de sensibilisation
communautaires axées sur la violence sexuelle afin de lutter contre les pratiques communau-
taires qui stigmatisent ou déshonorent les enfants survivants. Ces types d'intervention commu-
nautaire peuvent avoir un impact positif direct sur les enfants ayant subi des sévices sexuels, en
permettant de les réintégrer au sein de leur communauté.®

DOMAINE DE CONNAISSANCE N°7 :
LES REPERCUSSIONS DES VIOLENCES SEXUELLES
SUR LES PERSONNES QUI SSOCCUPENT DE CENFANT

Lorsque les personnes qui s'occupent de I'enfant, non incriminées dans les sévices, découvrent
qu'il/elle a été agressé(e) sexuellement, elles éprouvent un grand nombre de sentiments. Ces
réactions émotionnelles, & savoir la colére, l'incrédulité, le choc, l'inquiétude, la profonde tristesse
et la peur, sont des réponses normales face a la révélation de violences sexuelles. Les person-
nes qui s'occupent de I'enfant peuvent ne pas savoir que faire, ni ou s'adresser pour obtenir de
l'aide. Elles peuvent souhaiter voir le probleme « disparaitre », ou méme ne pas réaliser que la
violence sexuelle peut nuire a I'enfant et nécessiter une prise en charge médicale. Elles peuvent
aussi manifester de la colére, et réprimander ou frapper I'enfant. Certains se reprochent de ne
pas avoir su détecter les comportements de leur enfant, ou ont le sentiment d’avoir échoué dans
leur role de parent et de n'avoir pas protégé leur enfant. Certains parents peuvent se demander
pourquoi leur enfant a choisi de révéler les violences a d'autres, plutot qu'a eux directement.

D’autres ressentent également des émotions contradictoires, notamment lorsque 'agresseur
désigné est un(e) ami(e) proche en qui ils ont confiance, ou un membre de la famille. Les
personnes qui s'occupent de I'enfant peuvent se sentir trahies, perdues, et envahies de doutes.
Outre ces nombreuses réactions émotionnelles, les parents peuvent également souffrir
d'insomnie, et présenter un changement d'appétit ou d’autres symptémes physiques provoqués
par le stress et |a peur associés a la découverte des sévices sexuels.

34 Cette question doit étre étudiée plus en profondeur, au-dela du cadre des présentes directives.
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Les personnes qui s'occupent de I'enfant doivent également étre aidées pour surmonter cette
épreuve, parce qu'elles éprouvent une souffrance émotionnelle, et que I'enfant a besoin de leur
soutien et de leur attention pour faciliter sa propre guérison. Elles doivent étre conscientes qu'il
est crucial de croire I'enfant, et d'étre a ses c6tés pour l'aider a se rétablir. Par conséquent, dans
les cas de violences sexuelles infligées aux enfants, les prestataires de services doivent met-
tre en ceuvre des stratégies et compétences pour impliquer de facon positive les personnes qui
s'occupent de I'enfant, non incriminées dans les sévices, dans le processus de guérison et de
rétablissement de I'enfant.

DOMAINE DE CONNAISSANCE N°8 : LES BESOINS DES
ENFANTS APRES LES VIOLENCES SEXUELLES

Apres avoir subi des violences sexuelles, les enfants peuvent avoir des besoins immédiats,
auxquels les prestataires de services doivent tacher de répondre en mobilisant les équipes
d'intervention d'urgence. Il convient plus spécifiquement s'assurer que les besoins
physiques et émotionnels de I'enfant sont satisfaits, et qu'il/elle a acceés a des soins dans
des délais satisfaisants.

Au terme de cette intervention d'urgence immédiate, I'enfant peut avoir besoin d’un soutien et
de soins supplémentaires, pour mieux guérir et se rétablir, et reprendre le cours normal de sa
vie, pleinement et de facon positive. Les besoins a long terme comprennent :

» Les besoins psychologiques. Les enfants doivent étre soutenus pour se sentir en
sécurité et faire de nouveau confiance aux adultes ; pour comprendre leurs sentiments
par rapport aux violences ; et pour faire face aux symptémes de I'état de stress post-trau-
matique qui peuvent se manifester (flashbacks des violences, pensées obsessives sur les
violences, problemes de respect de soi).

» Les besoins sociaux. Les enfants (et les familles) ont besoin d'aide pour guérir et faire
face aux répercussions de la violence sexuelle sur la famille et les relations familiales ;
pour se sentir préts a retourner a I'école et a prendre part aux événements sociaux et
communautaires ; et pour nouer et entretenir des relations positives et des liens de confi-
ance avec leurs pairs et les adultes de la communauté.

»  Un dispositif de prise en charge. Les enfants ont besoin d'un lieu sir pour se rétablir lor-
sque les violences sexuelles ont été infligées au sein du foyer, et qu'ils ne peuvent y retourner.
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» Les besoins juridiques/I’accés a la justice. Les enfants ont le droit d'obtenir justice, et
peuvent avoir besoin d'assistance tout au long des enquétes et poursuites pénales.

» D’autres mesures de protection. Les enfants séparés ou non accompagnés, ou expo-
sés a d'autres risques en matiere de protection, doivent bénéficier de mesures de protec-
tion ciblées.

DOMAINE DE CONNAISSANCE N°9 :
LES ENFANTS ET LA RESILIENCE®®

QU’EST-CE QUE LA RESILIENCE ?

D'apres la définition de I'équipe Interaction Child Protection Task, la résilience est la capacité
des individus, des familles et des communautés a endurer et surmonter des épreuves. Lunité
Child and Youth Protection and Development de I'IRC définit un(e) enfant ou un(e) jeune
résilient(e) comme un individu qui préserve ou retrouve son bien-étre alors qu'il a subi une
épreuve. La résilience d'un(e) enfant résulte de caractéristiques individuelles et de mécan-
ismes d’adaptation (innés et acquis), ainsi que de facteurs de protection présents dans son
environnement. Ces attributs et mécanismes innés et acquis comprennent les caractéristiques
biologiques, physiques et psychologiques, ainsi que les compétences et connaissances. Les
enfants utilisent ces caractéristiques pour se défendre en cas de violation de leurs droits, mais
aussi pour faire face a I'épreuve et se rétablir.

Des facteurs externes ou environnementaux influent sur la résilience d’'un(e) enfant ou d’'un(e)
jeune. Les conditions extérieures qui permettent a I'enfant d’endurer une épreuve puis de se
rétablir sont appelés facteurs de protection. A I'échelle familiale, ces facteurs de protection com-
prennent les attitudes positives et I'implication des parents ou des personnes qui s'occupent de
lenfant, la cohésion familiale, un logement adéquat et un revenu stable et approprié. A 'échelle
de la communautg, il s'agit de la participation a la vie communautaire, de 'acceptation par les
pairs, de la présence de personnes jouant un role de soutien, et de I'acces a des écoles et des
soins de qualité. Il est fondamental que les prestataires de services s'appuient a la fois sur les
mécanismes d'adaptation des enfants et sur les facteurs de protection environnementaux qui
favorisent la guérison et le rétablissement des enfants ayant subi des agressions sexuelles.

8% Cadre de la division Child and Youth Protection and Development de I'International Rescue Committee. A
guide to sound project design and consistent messaging. Janvier 2012.
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Pour travailler aupres d’'enfants survivants, les prestataires de services doivent étre en mesure
de détecter et exploiter leurs capacités de résilience, afin de les aider a faire face aux répercus-
sions de la violence sexuelle. Nous expliquerons au chapitre 6 comment identifier et exploiter
les capacités de résilience des enfants et des familles au cours de la prestation de services.

DOMAINE DE CONNAISSANCE N°10:
LES NORMES ET LES MECANISMES LOCAUX
RELATIFS A LA PROTECTION DES ENFANTS

Toutes les communautés se soucient de leurs enfants, et souhaitent en principe les protéger,
mais les moyens employés pour assurer cette protection varient d'une communauté a l'autre.
Par conséquent, avant d'intervenir auprées d'enfants survivants dans une communauté don-

née, les prestataires de services doivent impérativement évaluer I'environnement dans lequel
évoluent ces enfants, y compris les facteurs ou acteurs qui les protegent ou les exposent a des
risques. Pour ce faire, ils doivent se familiariser avec les normes, pratiques et capacités locales,
plus particulierement en matiere d'éducation des enfants. Il est également nécessaire d'identifier
et définir les capacités de protection d'individus ou de groupes de la communauté, qui peuvent
jouer un réle important dans la guérison d'un(e) enfant. Tout au long du processus de gestion
des cas, les travailleurs sociaux doivent collaborer étroitement avec ces groupes ou individus, y
compris des enfants ou des familles, pour identifier les ressources de la communauté, favoriser
I'adoption de pratiques de protection, et orienter les enfants survivants et leur famille vers les
services et 'assistance dont ils peuvent avoir besoin. lls doivent également mettre a profit leur
connaissance des normes, pratiques et capacités locales pour veiller a ce que les décisions
prises dans le cadre de la gestion des cas permettent de faire face aux risques et tiennent
compte des facteurs de protection présents dans les familles et les communautés. Des informa-
tions spécifiques sur ce domaine de connaissance doivent étre fournies localement.

ELABORER DES DOMAINES DE CONNAISSANCE SUPPLEMENTAIRES,
ET LES ADAPTER AU CONTEXTE LOCAL

Dans le contexte spécifique ou les services sont assurés, il peut y avoir des domaines de con-
naissance supplémentaires associés aux violences sexuelles infligées aux enfants que le per-
sonnel doit maitriser. Par ailleurs, les données relatives a la violence sexuelle peuvent varier d'un
contexte a l'autre, en fonction de la population bénéficiaire. Aussi les responsables et supervi-
seurs sont-ils encouragés a compléter et/ou adapter les principaux domaines de connaissance
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décrits dans ce chapitre. Nous recommandons aux superviseurs d'organiser une réunion avec 3
a b membres de la communauté locale afin de discuter de la situation en matiére de violences
sexuelles infligées aux enfants, et d'obtenir des informations sur les services offerts nécessaires
aux prestataires de services. Au cours de cette réunion, les superviseurs peuvent également
passer en revue les domaines de connaissance n°1 a 10, et veiller & ce que les informations
obtenues refletent le plus exactement possible la situation locale. Dans les camps de réfugiés
somaliens, par exemple, il était important que le personnel comprenne le lien entre le mariage
précoce et la violence sexuelle. Par conséquent, le programme comportait des informations
spécifiques sur le mariage précoce des enfants somaliens et la violence sexuelle subie par ces
derniers. Désormais, le personnel est également évalué sur ces connaissances.

Il appartient aux responsables de programmes et aux superviseurs d'améliorer les domaines de
connaissance généraux en les rendant aussi spécifiques que possible.®®

POINTS CLES A RETENIR !

» Laviolence sexuelle touche tous les ages de I'enfance, tous les contextes, toutes
les cultures et toutes les classes sociales.

» Lagresseur est souvent une personne que I'enfant connait, et en qui il a confiance.
Lorsque I'agresseur connait I'enfant, il peut tenter d'abuser de sa confiance pour dis-
simuler les violences. La violence sexuelle peut donc étre infligée sur une période plus
longue, et devenir de plus en plus invasive.

» Larévélation est un processus. Les enfants peuvent ne pas communiquer tous les détails
tout de suite, et compléter leur récit au fur et a mesure.

» Les enfants peuvent guérir. Les personnes qui s'occupent des enfants et les prestataires
de services peuvent influer de facon trés positive sur le processus de guérison, s'ils croient
et soutiennent les enfants tout au long de leur prise en charge.

36 Les changements doivent étre apportés avant la formation des prestataires de services afin que les concepts
les plus pertinents et les plus précis soient transmis et appliqués.
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EVALUER LES CONNAISSANCES SUR
LES VIOLENCES SEXUELLES INFLIGEES
AUX ENFANTS

Les prestataires de services doivent pouvoir démontrer qu'ils maitrisent les principaux domaines
de connaissance décrits précédemment.®” Pour cela, ils doivent étre en mesure de restituer
des faits et des informations sur les enfants et les violences sexuelles infligées aux enfants,
seuls et avec précision. Comme indiqué précédemment, il est fondamental de posséder des
connaissances techniques sur les violences sexuelles infligées aux enfants pour dispenser des
soins et un traitement appropriés. Les prestataires de services doivent par exemple compren-
dre lincidence de I'age et du niveau de développement d'un(e) enfant sur ses réactions face
aux violences, et la dynamique propre a la révélation des violences sexuelles. Par ailleurs, ils
ont pour responsabilité de sensibiliser enfants et familles a la violence sexuelle au cours de
la prise en charge et du traitement, et doivent pour ce faire posséder des informations com-
pletes et précises.

Les superviseurs peuvent recourir & deux méthodes pour controler et évaluer les compétences
d'un(e) employé(e) :

1. Faire participer chaque employé(e) & un test d'évaluation des connaissances grace a un
outil prévu a cet effet ;

2. Observer directement 'employé(e) fournir des services aux enfants, et effectuer des com-
mentaires au cours d’un entretien de supervision individuel ou en groupe.

La section ci-dessous présente un outil d'évaluation des connaissances concu pour aider les
responsables et les superviseurs a évaluer, chez chaque employé(e), le niveau de maitrise des
principaux domaines de connaissance décrits précédemment.

87 Les professionnels de la santé et/ou du soutien psychosocial acquigrent ces connaissances clés grace a des
activités structurées de formation et de renforcement des capacités proposées par leur organisme ou tout
autre organisme identifié et compétent ceuvrant sur le terrain.
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OUTIL DE SUPERVISION : TEST D’EVALUATION
DES CONNAISSANCES SUR LA PRISE EN CHARGE
DES ENFANTS SURVIVANTS (CCS-KA)

Le test d'évaluation des connais
sances sur la prise en charge des
enfants survivants (CCS-KA) est
utilisé par les superviseurs pour
évaluer le niveau de connaissance
des employés sur les violences
sexuelles infligées aux enfants. Cet
outil n"évalue pas toutes les con-
naissances requises assurer un
service efficace (par exemple, les
domaines de connaissance sur la
gestion des cas) ; il permet simple-
ment d'évaluer les connaissances
techniques sur les concepts clés
relatifs aux violences sexuelles infli-
gées aux enfants. Le test CCS-KA
peut étre utilisé en complément
d’autres outils d'évaluation du per-
sonnel et de listes de vérification
pour contréler les compétences des
employés. |l permet d'évaluer de
facon structurée les connaissances

La version intégrale de cet outil est
fournie en fin de chapitre

Outil de supervision

Evaluatl des 1 sur la prise en charge des
enfants survivants (CCS-KA)
Date :
Nom de 'employé :
Superviseur :
Instructions pour procéder a I'évaluation
OBJET

Cet outil d'évaluation définit le niveau minimal de connaissances techniques sur les violences sexuelles infligées aux enfants que
doivent posséder les prestataires de services de santé et de services psychosociaux qui interviennent directement auprés
d'enfants ayant subi des violences sexuelles. Pour fournir des soins de qualité, les prestataires de services doivent maitriser les
concepts clés concernant violences sexuelles infligées aux enfants. C'est un outil de supervision du personnel destiné aux
managers / superviseurs qui doit étre utilisé de fagon réguliére avec le personnel fournissant directement des soins aux enfants
et aux familles.

INSTRUCTIONS

(1) Cet outil de supervision doit étre utilisé au cours d'un entretien verbal entre I'employé et son superviseur, dans un lieu calme
et confidentiel.

(2) Le superviseur doit informer 'employé que cette évaluation est effectuée pour identifier les domaines dans lesquels ses
compétences doivent étre renforcées. ll ne s'agit pas d'un outil d'évaluation des performances. Le superviseur doit expliquer
4 'employé qu'il obtiendra un score, qui permettra de déterminer son niveau de connaissances.

(3] Le CCS -KA est composé de 20 questions portant sur les connaissances clés concernant les violences sexuelles infligées aux
enfants. Ces domaines de les que les sociaux doivent
maitriser et étre & méme d’appliquer au cours de la gestion des cas.

(4) Le superviseur demande a I'employé de partager ses connaissances sur les 20 themes couverts par I'outil, et attribuera 'un
des scores suivants a chaque question :

Niveau atteint : employé est en mesure de répondre a la question correctement, et de fagon exhaustive.
*  Niveau partiellement atteint : 'employé est en mesure de fournir au minimum 50 % de la réponse. Par exemple, si la
question est « Citez 4 signes et symptdmes de violence sexuelle », et que la personne n'en cite que 2, elle obtient le
score « Niveau partiellement atteint »
Niveau non atteint : I'employé n’est pas en mesure de répondre & la question
(5) Une fois 'évaluation terminée, le superviseur attribue le score final ; il discute ensuite de ce score avec I'employé, ainsi que
de sa signification, et détermine si un renforcement des compétences est nécessaire.

Effectuer I'évaluation

Niveau | Niveau | Niveau
atteint | partielle-| non
Domaine de N ) 2pts .
" Critéres d'une réponse correcte PE | ment | atteint
connaissance atteint, | 0pts
1pt
1. Donnez une Uemployé doit 1. Etre en mesure d'expliquer qui est considéré comme un
définition générale | citer tous ces enfant (un gargon ou une fille de moins de 18 ans)
des violences points principaux 2+ Evoquer lutilsation du pouvoir 3 'égard d'un enfant  des
sexuelles infligées fins sexuelles.
pour obtenir le
aux enfants ool 3. Il commencera certainement & décrire les actes spécifiques
scorele plus de violence sexuelle, que vous pouvez également
€levé : comptabiliser pour noter la réponse ci-dessous.

sur les violences sexuelles infligées aux enfants, afin d'identifier les domaines dans lesquels
les capacités doivent étre renforcées. Le test CCS-KA est facile a réaliser. Il doit étre effectué
au terme d'une formation officielle sur les violences sexuelles infligées aux enfants et, dans la

mesure du possible, avant que 'employé(e) commence a travailler directement auprés d'enfants

et de familles.

Avant d’adopter de nouveaux outils d'évaluation du personnel, il est conseillé d’expliquer aux

équipes la raison pour laquelle des méthodes plus officielles sont employées. A défaut, le per-

sonnel pourrait étre intimidé a 'idée que le superviseur évalue officiellement ses aptitudes. En

revanche, lorsque les superviseurs expliquent 'objet de ces évaluations des compétences (iden-
tifier les domaines dans lesquels une formation et un soutien supplémentaires pourraient étre
bénéfiques), le personnel se sent généralement plus a I'aise et prend conscience des avantages

de ces évaluations en termes d'évolution professionnelle.
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COMMENT EFFECTUER LE TEST CCS-KA

ETAPE N°1

Planifier un entretien d'évaluation entre le superviseur et I’employé(e) évalué(e). Cet entretien
doit se dérouler dans un lieu calme et privé. Trente a 60 minutes sont nécessaires pour effec-
tuer le test.

ETAPE N°2

Expliquer a la personne évaluée que :

»  |'évaluation a pour finalité de mesurer ses connaissances spécifiques sur les violences
sexuelles infligées aux enfants, afin d'identifier les domaines dans lesquels une formation
supplémentaire est nécessaire ;

»  elle ne sera pas pénalisée si elle ne réussit pas 'évaluation des compétences. Elle devra
toutefois parfaire ses connaissances au fil du temps pour éviter d'éventuelles conséquences ;

Remarque : les superviseurs doivent mener ces entretiens d'évaluation dans une ambiance
amicale, détendue et positive. Cela ne signifie pas que I'évaluation n'est pas prise au

sérieux ; une approche chaleureuse et positive peut au contraire contribuer & apaiser la peur
et la nervosité que peuvent ressentir les employés. Cet entretien n'est pas une évaluation
des performances.

ETAPE N°3

Effectuer le test CCS-KA.

»  Le test CCS-KA comporte 20 questions sur les violences sexuelles infligées aux enfants.
Le superviseur pose verbalement les questions a I'employé(e) évalué(e).

Effectuer I’évaluation

Corrigé du

test CCS-KA Niveau | Niveau | Niveau

(premiére page atteint | partielle-| non

Domaine de 2 pts :

. . Critéres d’une réponse correcte o ment | atteint

de I'outil) connaissance atteint, 0 pts

1pt
1. Donnez une L’employé doit 1. Etre en mesure d'expliquer qui est considéré comme un
définition générale | citer tous ces enfant (un gargon ou une fille de moins de 18 ans)

des violences ) points principaux 2. Eyoquerl utilisation du pouvoir a I'égard d'un enfant a des
sexuelles infligées . fins sexuelles.
pour obtenir le . N g
aux enfants Il commencera certainement a décrire les actes spécifiques
score le plus . .
de violence sexuelle, que vous pouvez également
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afin de faciliter le dialogue (tout en contrélant les réponses aux questions spécifiques), et
d'éviter un questions-réponses plus formel.

CONSEIL PRATIQUE

Le superviseur doit prendre connaissance des questions posées avant I'entretien d'évaluation,
I
-—_—

»  Apres avoir posé les différentes questions sur les domaines de connaissance, le super-
viseur évalue la précision des réponses a l'aide du corrigé CCS-KA. Les réponses sont
notées selon le bareme suivant :

+  niveau atteint (2 points) : 'employé(e) fournit des réponses correctes et complétes ;

* niveau partiellement atteint (1 point) : 'employé(e) est en mesure de fournir au
moins 50 % de la réponse. Par exemple, si la question est « Citez quatre signes et
symptomes d'abus sexuels », et que la personne ne peut en citer que deux, elle obtient
la note « Niveau partiellement atteint » ;

*  niveau non atteint (0 point) : lemployé(e) n'est pas en mesure de répondre a
a question ;

*  REMARQUE : une seule note est attribuée a chaque question. Le superviseur doit
faire appel a son jugement et s'aider du corrigé pour attribuer la note finale.

ETAPE N°4

Calculer le résultat du test CCS-KA.

»  Au terme de l'entretien, le superviseur doit prendre 20 & 25 minutes pour calculer le score.
»  Le superviseur doit calculer le total de chaque colonne, puis additionner tous les totaux
pour obtenir le score final.

+ De 30 a 40 points - NIVEAU ATTEINT : les scores compris dans cette fourchette
indiquent que I'employé(e) posseéde les connaissances clés exigées, et peut travailler
de facon indépendante auprés d'enfants et de familles, sous constante supervision.

* De 16 a 29 points — NIVEAU PARTIELLEMENT ATTEINT : les scores compris dans
cette fourchette indiquent que 'employé(e) doit suivre une formation supplémentaire
pour acquérir des connaissances précises et completes sur les violences sexuelles
infligées aux enfants. ll/elle doit par ailleurs faire l'objet d'une étroite supervision s'il/
elle traite déja des cas de violences sexuelles infligées aux enfants. Un plan de ren-
forcement des capacités doit également étre mis en place. Celui-ci peut prévoir des
sessions d'encadrement en face a face, des opportunités de formation supplémen-
taires, des séances d'observation des collegues, ou d'autres activités de renforcement

des capacités.
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. De 0 & 15 points — NIVEAU NON ATTEINT : les scores compris dans cette four-
chette indiquent que 'employé(e) ne posséde pas suffisamment de connaissances
pour travailler aupres d'enfants ayant subi des violences sexuelles. Un plan de ren-
forcement des capacités doit étre mis en place. Celui-ci peut prévoir des sessions
d’encadrement en face a face, des opportunités de formation supplémentaires, des
séances d'observation des collegues, ou d’autres activités de renforcement des
capacités. Au terme de la formation complémentaire, le test CCS-KA doit étre répété.

Notation du “ . . . .
Evaluation des connaissances — Instructions de notation :

test CCS-KA  |pe 30240 points : NIVEAU ATTEINT : |les scores compris dans cette fourchette
indiquent que I'employé posséde les connaissances fondamentales exigées, et
peut travailler de fagon indépendante auprées d'enfants et de familles, sous
supervision continue.

(derniére page

de I'outil)

De 16 a 29 points : NIVEAU PARTIELLEMENT ATTEINT : les scores compris dans
cette fourchette indiquent que I'employé doit recevoir une formation
supplémentaire pour acquérir des connaissances précises et completes sur les
violences sexuelles infligées aux enfants. L'employé doit faire I'objet d'une
étroite supervision s'il travaille aupres d'enfants ayant subi des violences
sexuelles. Un plan de renforcement des compétences doit également étre mis
en place. Celui-ci peut prévoir des sessions d’encadrement en face a face, des
opportunités de formation supplémentaires, des séances d’observation des

Evaluation finale :
NIVEAU ATTEINT

NIVEAU
PARTIELLEMENT ATTEINT

NIVEAU NON
ATTEINT

ETAPE N°5

Discuter du score avec 'employé(e) évalué(e) :

» |l est préférable de discuter du score final aussi tét que possible afin que I'employé(e) n'ait
pas a s'inquiéter de ses performances. Il est recommandé de communiquer le score a

I’employé(e) immédiatement apres I'entretien d’évaluation.

» Revoyez les réponses correctes et incorrectes avec 'employé(e). Rassurez-le/la, et
soulignez les domaines de connaissance qu'il/elle maitrise bien. Répondez a ses éven-
tuelles questions ; laissez-lui la possibilité de poser des questions et d’'exprimer sa pensée

et ses inquiétudes.

»  Elaborez un plan prévoyant une formation supplémentaire et un renforcement des
capacités. Ce plan peut étre inscrit sur la fiche du test CCS-KA, dont le superviseur et
I'employé(e) peuvent conserver un exemplaire. Le superviseur doit archiver les résultats
du test CCS-KA dans un dossier verrouillé, dans ses armoires personnelles, afin de pro-
téger la vie privée de 'employé(e). Expliquez a I'employé(e) ol sa fiche d'évaluation sera
archivée ; expliquez-lui ses droits en matiere de confidentialité, et assurez-vous qu'un plan

a été mis en place s'il/elle ne possede pas totalement les compétences requises.
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ASSURER UN SUIVI CONTINU

Apres cette premiere évaluation, il est recommandé de renouveler le test CCS-KA tous les

six mois, ou selon les besoins. Cela permet de déterminer si les connaissances du personnel
évoluent au fil du temps, et si de nouveaux domaines ou de nouvelles informations peuvent étre
intégrés a l'outil d’évaluation. Par ailleurs, les prestataires de services peuvent initier leur propre
démarche d'auto-apprentissage, une activité importante lorsque 'on est amené a gérer des cas
aussi complexes que les cas de violences sexuelles infligées aux enfants.

LOBSERVATION DIRECTE ET LA SUPERVISION

Outre le test d'évaluation structuré CCS-KA, les superviseurs doivent trouver des occasions
d'observer le personnel interagir avec les enfants et les familles. Lobservation directe leur
permet en effet de constater de quelle facon un(e) employé(e) applique « en temps réel » ses
connaissances sur les violences sexuelles infligées aux enfants. Les superviseurs peuvent non
seulement controler la précision des informations, mais également observer les techniques
utilisées par 'employé(e) pour communiquer efficacement les informations aux enfants et aux
familles. Lorsque l'observation directe n'est pas envisageable, les superviseurs peuvent poser
des questions spécifiques pour évaluer la fagon dont les connaissances ont été appliquées au
cours de la gestion des cas dans le cadre de leurs activités de supervision régulieres.

CONCLUSION

Ce chapitre présente les principaux domaines de connaissance sur les violences sexuelles
infligées aux enfants que doivent maitriser les prestataires de services de santé et de services
psychosociaux qui interviennent auprés d'enfants survivants. Lorsqu'ils possedent des connais-
sances précises sur les violences sexuelles infligées aux enfants, les prestataires de services
sont assurés de transmettre aux enfants et aux familles des informations basées sur des faits,
et non sur des croyances ou opinions personnelles. Il est fondamental d'enseigner aux profes-
sionnels de la santé et du soutien psychosocial les notions clés sur les violences sexuelles
infligées aux enfants, afin de leur permettre d'acquérir les compétences fondamentales requises
pour fournir des services appropriés aux enfants survivants. Les enfants et les familles posent
souvent des questions aux prestataires de services concernant la violence sexuelle ; il est donc
important que ces derniers soient en mesure d'y répondre dans l'instant, et avec précision. Les
domaines de connaissance et l'outil d'‘évaluation des compétences présentés dans ce chapitre
contribueront a renforcer les capacités des prestataires de services en matiere de violences
sexuelles infligées aux enfants.
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Outil de supervision

Evaluation des connaissances sur la prise en charge des
enfants survivants (CCS-KA)

Date :
Nom de I'employé :
Superviseur :

Instructions pour procéder a I’évaluation
OBIJET

Cet outil d'évaluation définit le niveau minimal de connaissances techniques sur les violences sexuelles infligées aux enfants que
doivent posséder les prestataires de services de santé et de services psychosociaux qui interviennent directement aupres
d'enfants ayant subi des violences sexuelles. Pour fournir des soins de qualité, les prestataires de services doivent maitriser les
concepts clés concernant violences sexuelles infligées aux enfants. C’est un outil de supervision du personnel destiné aux
managers / superviseurs qui doit étre utilisé de fagon réguliére avec le personnel fournissant directement des soins aux enfants
et aux familles.

INSTRUCTIONS

(1) Cet outil de supervision doit étre utilisé au cours d'un entretien verbal entre I'employé et son superviseur, dans un lieu calme
et confidentiel.

(2) Le superviseur doit informer I'employé que cette évaluation est effectuée pour identifier les domaines dans lesquels ses
compétences doivent étre renforcées. Il ne s'agit pas d'un outil d'évaluation des performances. Le superviseur doit expliquer
a I'employé qu'il obtiendra un score, qui permettra de déterminer son niveau de connaissances.

(3) Le CCS - KA est composé de 20 questions portant sur les connaissances clés concernant les violences sexuelles infligées aux
enfants. Ces domaines de connaissance contiennent les informations essentielles que les travailleurs sociaux doivent
maitriser et étre a méme d’appliquer au cours de la gestion des cas.

(4) Le superviseur demande a I'employé de partager ses connaissances sur les 20 thémes couverts par |'outil, et attribuera I'un
des scores suivants a chaque question :

* Niveau atteint : 'employé est en mesure de répondre a la question correctement, et de fagon exhaustive.

* Niveau partiellement atteint : I'employé est en mesure de fournir au minimum 50 % de la réponse. Par exemple, si la
question est « Citez 4 signes et symptomes de violence sexuelle », et que la personne n'en cite que 2, elle obtient le
score « Niveau partiellement atteint ».

* Niveau non atteint : 'employé n’est pas en mesure de répondre a la question.

(5) Une fois I'évaluation terminée, le superviseur attribue le score final ; il discute ensuite de ce score avec I'employé, ainsi que
de sa signification, et détermine si un renforcement des compétences est nécessaire.

Effectuer I’évaluation

Niveau | Niveau Niveau

atteint | partielle-| non
Domaine de 2 pts .
) Critéres d’une réponse correcte ment atteint
connaissance .
atteint, 0 pts
1 pt
1. Donnez une L'employé doit 1. Etre en mesure d'expliquer qui est considéré comme un
définition générale | citer tous ces enfant (un gargon ou une fille de moins de 18 ans)
. < i ™ . <z i N
des violences ] points principaux 2. Eyoquer |'utilisation du pouvoir a I'égard d'un enfant a des
sexuelles infligées . fins sexuelles.
pour obtenir le . N (g
aux enfants 3. Il commencera certainement a décrire les actes spécifiques
score le plus . [
de violence sexuelle, que vous pouvez également
élevé : comptabiliser pour noter la réponse ci-dessous.
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2. Citez des exemples |L’employé doit 1. Relation sexuelle anale, vaginale ou orale forcée.
de violences citer au moins 2. Attouchements sur les parties intimes d'un enfant
sexuelles qui deux exemples (poitrine, fesses ou anus).
impliquent le pour obtenir le 3. Contraindre un enfant a toucher les parties intimes d'une
toucher (contact) tierce personne a des fins sexuelles.

score le plus
élevé :

3. Citez des exemples |L’employé doit 1. Contraindre un enfant a regarder des films a caractére
de violences citer au moins sexuel, a lire des histoires ou a regarder des images a
sexuelles SANS cing exemples caractere sexuel
toucher (sans pour obtenir le 2. Montrer ses parties intimes a un enfant a des fins sexuelles
contact) (par ex. se masturber devant un enfant).

score le plus 3. Prendre des photos d'un enfant dans des positions
éleve : sexuelles.

4. Faire intentionnellement un enfant regarder des actes
sexuels

5. Parler a un enfant dans des termes sexuels.

6. Regarder un enfant se déshabiller ou se laver de fagon
inappropriée (lorsque la personne en est gratifiée
sexuellement).

4. Quels sont les 1. Laréponse a cette question doit étre rédigée en fonction
types de violence de votre contexte.
sexuelle les plus
fréquents dans
votre
environnement de
travail ?

5. Expliquez qui sont |L’employé doit 1. Les enfants sont le plus souvent agressés par des
les agresseurs citer tous ces personnes qu'ils connaissent et en qui ils ont confiance.
potentiels points principaux 2. Les enfants peuvent infliger des violences sexuelles a

pour obtenir le d'aut‘res enfants. , N
3. Les violences sexuelles peuvent également étre infligées

s:cor(? le plus par des personnes étrangeres a l'enfant.

éleveé : 4. Autre fait spécifique au contexte.

6. Citez les raisons L’employé doit 1. Lapeurd'étre blessé(e)
pour lesquelles un | fournir au 2. La menace proférée par l'agresseur
enfant peut nepas | ivivium 6 3. Lapeur d'étre blamé(e) / reproché(e)
parler de I'abus raisons pour 4. Le fait de ne pas savoir que l'incident était une violence
sexuel . sexuelle

obtenir le score le 5. Le souhait de protéger la famille / les parents
plus éleve : 6. Lapeuretlahonte

7. La manipulation (recevoir quelque chose en échange de
son silence).

8. Autre raison spécifique a la population / au contexte
culturel

7. Définissez la L’employé doit 1. On parle de révélation directe lorsque I'enfant ayant subi
révélation directe | mentionner les les violences, ou les membres de la famille / les amis de
et la révélation points suivants I'enfant, parle(nt) directement des violences sexuelles.
indirecte pour obtenir le 2. On parle de révélation indirecte lorsqu'une personne est

témoin des violences sexuelles infligées a I'enfant, lorsque
score le plus I'enfant contracte une maladie sexuellement transmissible
élevé: ou lorsque la survivante tombe enceinte.

8. Pourquoi est-ce L’employé doit 1. Pour savoir silI'enfant a ou non « consenti » a révéler les
important de mentionner ces 3 violences sexuelles.
savoir comment les points pour 2. Pour savoir si I'enfant a déja parlé des violences a
violences sexuelles . quelgu'un, afin d'identifier cette personne comme une

o obtenir le score le . .
ont été L personne de confiance potentielle.
découvertes (c'est- plus élevé : 3. Pour savoir si la principale personne qui s'occupe de

a-dire révélées)
pour la premiére
fois ?

I'enfant est au courant, car cela déterminera la fagon dont
les soins et le traitement seront coordonnés avec la
famille.
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9. Enumérez les L'employé doit 1. Les pleurs, les gémissements ou les cris inhabituels
signes et citer au minimum 2. Lestremblements, la peur
symptomes 5 signes et 3. Le refus de se séparer des personnes qui s'occupent d'eux ;
fréquents des abus . ils peuvent étre plus attachés que d'habitude.
symptomes pour ; ) . L,
sexuels chez les btenir | | 4. Le refus de quitter les lieux ou ils se sentent en sécurité.
enfants agésde 0 a obtenirlescorele g | ostroubles du sommeil
5ans plus élevé : 6. Les problémes de développement, par ex. la perte de la
parole.
10.Enumérez les L'employé doit 1. La peur de personnes, de lieux ou d'activités spécifiques
signes et citer au minimum 2. Un comportement de bébé (par ex. faire pipi au lit, ou
symptomes 6 signes et demander aux parents de les habiller)
fréquents des abus N 3. Lerefus d'aller al'école
symptdomes pour o L
sexuels chez les ) 4. Se toucher tres fréquemment les parties intimes
o » | obtenir le score le : :
enfants agés de 6 a 5. Le sentiment de tristesse
10 ans plus élevé : 6. Les cauchemars (trés mauvais réves) ou les troubles du
sommeil
7. L'isolement de la famille ou des amis
8. Les troubles de I'alimentation, par ex. ne pas vouloir
manger ou vouloir constamment manger.
9. Autres réactions fréquentes dans la population / le

contexte culturel.

11. Enumérez les

signes et
symptomes
fréquents des abus
sexuels chez les
enfants agés de 11
al8ans

L'employé doit
citer au minimum
6 signes et
symptémes pour
obtenir le score le
plus élevé :

1. La dépression, la tristesse, les pleurs

2. Les cauchemars

3. Les problémes a I'école (manque de concentration)

4. L'isolement des amis et I'abandon des activités
communautaires

5. La colére et le comportement bagarreur

6. Penser constamment aux violences sexuelles, méme
lorsqu'ils n'en ont pas envie

7. Les troubles de I'alimentation (ne pas vouloir manger ou
vouloir constamment manger)

8. Les pensées suicidaires ; les tentatives de suicide

9. Autres réactions fréquentes dans la population / le contexte

culturel.
12. Quelles sont les L’employé doit 1. Rejet par la famille et/ou la communauté
répercussions citer au minimum 2. Reproches de la famille / la communauté
sociales fréquentes | 4 répercussions 3. St|gmat{sat{on et marginalisation o
des violences 4. Catégorisation en tant que « mauvaise fille » ou « gargon

sexuelles chez un

pour obtenir le

homosexuel »

enfant ? score le plus 5. Autre raison inhérente a la culture
élevé :
13.Quelles sont les L’employé doit 1. Lésion (ecchymoses, fractures, Iésions vaginales).
conséquences citer au minimum 2. Maladie / infection.
fréquentes des 8 conséquences 3. Infections chroniques
violences sexuelles | pour obtenirle 4. Douleur chronique
sur la santé de score le plus 5. Problémes gastro-intestinaux
I'enfant ? élevé : 6. Troubles du sommeil
7. Grossesse non désirée
8. Avortement a risque
9. IST, dontle VIH
10. Troubles de la menstruation
11. Complications de grossesse
12. Troubles gynécologiques

1. Besoins liés a la sécurité
2. Besoins médicaux

3. Besoins psychosociaux et
4. Besoins juridiques

14. Quels sont les L’employé doit
quatre principales
catégories de besoins
d'un enfant
immédiatement aprés

une agression sexuelle
?

citerles 4
catégories pour
obtenir le score le
plus élevé :
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15. Quelles sont les L’employé doit 1. Les gargons peuvent étre agressés sexuellement.
considérations citer ces 4 points 2. Les garcons peuvent avoir de plus grandes difficultés a
particuliéres a prendre pour obtenir le révéler I'agression ‘
en compte lorsque le score le plus Les gargons peuvent ressentir une profonde honte et/ou
survivant est un {leve craindre de devenir homosexuel a cause de I'agression
élevé :
gargon ? sexuelle
4. Autre point mentionné pertinent par rapport au
contexte culturel.
16. Quels sont les L'employé doit 1. L'age lors de I'agression
facteurs qui peuvent | citer au minimum 2. Le recours a la violence
aggraver les violences | o tairs pour 3. Ladurée des violences (plus elles durent longtemps, plus
sexuelles ? . la situation est grave)
obtenir le score le . \ , . _
L Le lien entre I'enfant et I'agresseur (plus le lien est étroit,
plus élevé : . .
plus la situation est grave)
5. Ce qui s'est passé apres l'agression (par ex. I'enfant a-t-il
été cru et aidé ?)
17. Que ressentent L’employé doit 1. Le sentiment d'étre responsable de |'agression
souvent les personnes | citer au minimum 2. La peur pour la santé et la sécurité de I'enfant.
qui s'occupent de 5 des sentiments 3+ L@ culpabilité et la honte
I'enfant apres avoir . 4. Lacolere al'égard de I'enfant
, . . |ci-contre pour I i . ;
découvert que celui-ci . 5. L'incompréhension de I'enfant, par exemple, penser que
. . obtenir le score le ,
a subi des violences I'enfant ment.
sexuelles ? plus élevé : 6. Autre réaction mentionnée pertinente par rapport au
contexte culturel.
18. Quels facteurs L’employé doit 1. L'attention et une aide en temps utile
peuvent aider I'enfant | citer au minimum 2. La famille, le soutien social et les soins
a faire face et a guérir |5 o tairs pour 3. La capacité a poursuivre la scolarité et les autres
? . activités auxquelles I'enfant participait avant I'agression
obtenir le score le . ! . o ) R
lus élevé Les interventions psychosociales qui aident I'enfant a
us élevé : . - R
P comprendre et gérer ses réactions par rapport a
I'agression
5. Les capacités individuelles de I'enfant
6. Les croyances religieuses ou spirituelles
7. Autre facteur spécifique au contexte.
19. Pourquoi est-ce L'employé doit 1. Carle role des travailleurs sociaux est de communiquer
important que les citer au minimum des informations exactes aux enfants et aux personnes
autres prestataires de |3 o< raisons ci- qui s'occupent des enfants.
services et vous ayez contre pour Pour sensibiliser la communauté avec précision sur les
des connaissances sur ] violences sexuelles infligées aux enfants.
. obtenir le score le . P
les violences sexuelles 3. Pourinformer les enfants bénéficiaires et les membres
infligées aux enfants ? | Plus élevé: de leur famille sur les violences sexuelles.
4. Pour aider I'enfant a comprendre ce qui lui est arrivé, et

a valider ses expériences

20. QUESTION
SUPPLEMENTAIRE
A ADAPTER AU
PROGRAMME
NATIONAL

TOTAL DES POINTS DES QUESTIONS 1 A 20

SCORE TOTAL
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Evaluation des connaissances — Instructions de notation :

De 30 a 40 points : NIVEAU ATTEINT : les scores compris dans cette fourchette
indiquent que I'employé possede les connaissances fondamentales exigées, et
peut travailler de facon indépendante aupres d'enfants et de familles, sous
supervision continue.

De 16 a 29 points : NIVEAU PARTIELLEMENT ATTEINT : les scores compris dans
cette fourchette indiquent que I'employé doit recevoir une formation
supplémentaire pour acquérir des connaissances précises et complétes sur les
violences sexuelles infligées aux enfants. L'employé doit faire I'objet d'une
étroite supervision s'il travaille aupres d'enfants ayant subi des violences
sexuelles. Un plan de renforcement des compétences doit également étre mis
en place. Celui-ci peut prévoir des sessions d’encadrement en face a face, des
opportunités de formation supplémentaires, des séances d’observation des
colleégues, ou d’autres activités de renforcement des capacités.

De 0 a 15 points : NIVEAU NON ATTEINT : les scores compris dans cette
fourchette indiquent que I'employé ne possede pas encore des connaissances
suffisantes pour travailler aupres d'enfants ayant subi des violences sexuelles.
Un plan de renforcement des compétences doit également étre mis en place.
Celui-ci peut prévoir des sessions d’encadrement en face a face, des
opportunités de formation supplémentaires, des séances d’observation des
collégues, ou d’autres activités de renforcement des capacités. L'évaluation
CCS -KA doit étre de nouveau effectuée au terme de la formation
supplémentaire.

Evaluation finale :
NIVEAU ATTEINT

NIVEAU
PARTIELLEMENT ATTEINT

NIVEAU NON
ATTEINT

qu'il est important d'inclure dans I'évaluation des connaissances).

PLAN DE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES DE L'EMPLOYE (si nécessaire)

AUTRES OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES (détaillez ici les observations directes que vous avez faites sur I'employé et

SIGNATURE DU SUPERVISEUR

SIGNATURE DE L'EMPLOYE
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