


Ce chapitre s'adresse aux prestataires de services de santé
et de services psychosociaux.
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APERGU DU CHAPITRE

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

qui travaillent aupres d’enfants et de familles confrontés a la violence sexuelle. Il présente les
meilleures pratiques pour communiquer et interagir avec les enfants ayant subi des violences
sexuelles, et explique également, étape par étape, comment mener un entretien avec un(e)
enfant bénéficiaire pour discuter des violences sexuelles qu'il/elle a subies. Les prestataires de
services doivent avoir recu une formation spécialisée sur la communication centrée sur I'enfant
pour assurer une prise en charge efficace des enfants survivants. Dans le cadre de leur travail,
qu'ils soient professionnels de la santé ou assistants psychosociaux, ils sont tenus de fournir
des informations aux enfants de facon efficace.
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RELATION D’AIDE

Lobjectif de la com-
munication entre un
prestataire de services
et un enfant est d'établir
une relation d’aide
rassurante et récon-
fortante, basée sur la
confiance, qui permet a
I'enfant et aux person-
nes qui s'occupent de
lui de se sentir entou-
rés et respectés par le
prestataire de services.
Chaque entreien avec
I'enfant survivant et les
membres de sa famille
est l'occasion, pour la
prestataire de services,
de renforcer cette rela-
tion d’aide.
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ETABLIR UNE RELATION D’AIDE
GRACE A DES STRATEGIES DE
COMMUNICATION RASSURANTES
ET RECONFORTANTES

Il est fondamental de posséder des compétences en communication effi-
caces pour prodiguer des soins de qualité. Le prestataire, pour fournir des
services efficaces et compatissants, doit avoir les connaissances, les atti-
tudes et les compétences appropriées pour communiquer aux enfants un
sentiment de confiance, de réconfort et d’attention. C'est grace au proces-
sus dynamique de communication (verbale et non verbale) que des relations
positives et utiles peuvent étre nouées, et que la guérison peut commencer.
Des données* révelent que les prestataires de services de santé et de
services psychosociaux peuvent influer sur la guérison d'un(e) enfant par
leurs réactions, c'est-a-dire leurs mots et leur fagon de s'exprimer, lorsqu'il/
elle révéle avoir subi des violences sexuelles. A titre d'exemple, lorsqu'un(e)
enfant révele avoir subi des violences sexuelles, et percoit qu'il/elle est
tenu(e) responsable de I'agression par le prestataire de services, il/elle peut
ressentir une honte, une anxiété et une tristesse plus profondes. ll/elle peut
par conséquent refuser de fournir davantage d'informations, voire méme
totalement nier les violences lors des entretiens ultérieurs, parce qu'il/elle
ne se sent pas en sécurité. En revanche, lorsque le prestataire de services
montre immédiatement & l'enfant qu'il le/la croie et se soucie de lui/elle, et
lui manifeste de I'empathie, I'enfant bénéficiaire peut étre disposé(e) a com-
muniquer davantage, ce qui aide le prestataire a prodiguer des soins et un
traitement appropriés.

40 Perry, B. The Boy Who Was Raised as a Dog, and Other Stories from a Child Psy-
chiatrist's Notebook: What Traumatized Children Can Teach Us About Loss, Love, and
Healing. New York : Basic Books, 2007.



LA PRISE EN CHARGE DES ENFANTS AYANT SUBI DES
VIOLENCES SEXUELLES EN SITUATIONS DE CRISE HUMANITAIRE

On pense souvent a tort que les enfants (dés 'age de six ans environ) sont trop jeunes pour
comprendre ce qui se passe autour d’eux, ou pour étre affectés par des expériences dangere-
uses ou douloureuses, telles que la violence sexuelle. Les enfants ayant subi de telles violences
peuvent avoir de grandes difficultés a discuter de ce qu'ils ont vécu avec d'autres personnes.
Certains ont du mal & faire confiance aux adultes, et en particulier a ceux qu'ils ne connais-
sent pas bien ; d'autres ont peur d'étre submergés par leurs émotions s'ils les expriment & un
adulte ; d'autres encore peuvent adopter des comportements spécifiques pour « tester » les
adultes et tacher de savoir s'ils réagiront de fagon critique ou bienveillante a leur égard. Les
enfants peuvent par exemple refuser de parler, ou réagir de facon véhémente (en criant ou en
hurlant) lorsqu'on leur pose des questions.

Il est fondamental de pouvoir communiquer efficacement avec les enfants pour échanger des
informations, mais aussi promouvoir la communication et protéger et aider ces enfants. En
transmettant des informations précises et exactes, les prestataires de services peuvent respon-
sabiliser les enfants, et faciliter leur implication dans le processus décisionnel qui doit suivre.
Chez les trés jeunes enfants, et/ou les enfants dans l'incapacité de communiquer aisément, les
spécialistes de la protection de I'enfance conseillent de faire appel a des experts formés pour
évaluer les enfants et leur situation afin de déterminer quelle est la stratégie d'intervention la
plus adaptée.

Comme nous l'avons souligné dans le chapitre 1, certains enfants se sentent coupables ou
honteux d’avoir subi des violences sexuelles, notamment lorsqu'ils se sentent en quelque sorte
responsables de ce qui leur est arrivé ; il leur est donc particulierement difficile de parler de leur
expérience. La communication, qui doit étre efficace et bienveillante, fait partie intégrante de

la prise en charge centrée sur I'enfant, et permet en outre d’aider ce dernier/cette derniére a
surmonter psychologiquement le traumatisme associé aux violences sexuelles. Les prestataires
de services peuvent favoriser la guérison des enfants survivants en choisissant simplement une
méthode adaptée pour communiquer avec eux. Par exemple, un travailleur social qui exprime
clairement le fait qu'il croit I'enfant, que I'enfant n'est pas responsable des violences sexuelles,
et qu'il/elle a bien fait de révéler les violences, assure une intervention psychosociale fonda-
mentale : il croit et valide les dires de I'enfant.
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MEILLEURES PRATIQUES POUR COMMU-
NIQUER AVEC LES ENFANTS SURVIVANTS

Les prestataires de services de santé et de services psychosociaux qui interviennent dans les
cas de violences sexuelles infligées aux enfants doivent respecter les meilleures pratiques
suivantes lorsqu'ils travaillent aupreés d'enfants survivants. Si les techniques de communication
doivent étre adaptées a 'age et au niveau de développement d'un(e) enfant, les principes de
communication clés décrits ci-apres doivent orienter toute communication, indépendamment de
I'age et du sexe de I'enfant, ou du contexte culturel dans lequel il/elle évolue. lls peuvent étre
appliqués a plusieurs types d'entretiens/contextes de communication, notamment :

» les entretiens médico-légaux effectués par les professionnels de la santé ou la police ;
» les entretiens médicaux effectués par les professionnels de la santé ;
»  etles entretiens d'admission et d'évaluation des enfants effectués par les

travailleurs sociaux.

Tous les prestataires de services amenés a s'entretenir avec des enfants ayant subi des vio-
lences sexuelles doivent appliquer ces directives, quel que soit l'objet de la communication, afin
de veiller & ce que les enfants ne soient pas davantage traumatisés au cours de leurs échanges
avec les prestataires de services.*!

41l existe des directives plus spécifiques sur les entretiens médico-légaux destinées aux intervenants issus
des domaines de I'application de la loi et de la santé. Le personnel doit les connaitre et les appliquer, s'ily a
lieu. Ces directives concernent plus particuliérement les prestataires de services qui réalisent les entretiens
d’admission et d’'évaluation dans le contexte de la gestion des cas et de la prise en charge médicale.
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Etre encourageant, rassurant et positif

Les enfants ayant subi des violences sexuelles vous seront tres
certainement adressés par une personne qui s'occupent d'eux ou un
autre adulte ; il est rare qu'ils cherchent d'eux-mémes a obtenir de
l'aide. lls peuvent ne pas comprendre ce qui leur arrive, ou ressentir de
la peur, de la géne ou de la honte a propos des violences, ce qui peut
affecter leur volonté de parler avec les prestataires de services, ou
leur capacité a le faire. Votre premiére réaction influe sur leur senti-
ment de sécurité et leur volonté de parler, ainsi que sur leur bien-étre
psychologique. Une réaction positive et encourageante aidera I'enfant
a se sentir mieux, alors qu'une réaction négative (par exemple ne pas
croire 'enfant ou manifester de la colére a son égard) peut aggraver
le traumatisme.

Rassurer I'enfant

Les enfants ont besoin d'entendre qu'ils ne sont pas responsables de
ce qui s'est produit, et que I'on croit ce qu'ils disent. Leurs révélations
sont rarement mensongeres ; les prestataires de services doivent faire
tout leur possible pour les encourager a raconter leur expérience. Il est
fondamental de leur dire des phrases réconfortantes, telles que « je

te crois », ou « ce n'est pas de ta faute », dés le début de la révélation,
ainsi que tout au long de la prise en charge et du traitement.

Les prestataires de services directs qui s'entretiennent avec les
enfants survivants doivent trouver des occasions de leur dire qu'ils sont
courageux de parler des violences qu'ils ont subies, et qu'ils ne sont
pas fautifs. lls doivent impérativement dire aux enfants qu'ils ne sont
pas responsables des abus, et souligner qu'ils sont 1a pour les aider a
démarrer le processus de guérison.

NE PAS nuire - Veiller a ne pas aggraver le traumatisme

Les prestataires de services doivent veiller & éviter toute interaction
susceptible d'angoisser ou de traumatiser davantage les enfants. Ne
manifestez pas de colere a leur égard, ne les contraignez pas a répon-
dre & une question a laquelle ils ne sont pas préts a répondre, ne les
forcez pas a parler des violences sexuelles tant qu'ils ne sont pas préts
a le faire, et ne leur demandez pas de répéter leur récit plusieurs fois,
a des personnes différentes. Le personnel doit s'efforcer de limiter les
activités et interactions qui angoissent les enfants.

uuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuu

PHRASES
RECONFORTANTES

« Je te crois. »
INSTAURER LA CONFIANCE

« Je suis content(e) que
tu m'en aies parlé. »
NOUER UN LIEN
AVEC LENFANT

« Je suis désolé(e) de ce
qui t'es arrive. »
EXPRIMER DE LEMPATHIE

« Ce n'est pas de ta faute. »
DECULPABILISER

«Tu es tres
couraguex(se) de m'en
avoid parlé ; nous allons
essayer de t'aider. »

RASSURER ET
RESPONSABILISER
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4, Se faire comprendre des enfants
Les prestataires de services doivent faire tout leur possible pour communiquer de facon
appropriée avec les enfants ; les informations doivent leur étre présentées de fagon adap-
tée, dans des termes qu'ils comprennent, en fonction de leur age et de leur niveau
de développement.

5. Aider I'enfant a se sentir en sécurité
Trouvez un lieu sOr, c'est-a-dire un lieu privé, calme et éloigné de tout danger potentiel.
Offrez aux enfants la possibilité d'étre ou non accompagnés d'un adulte de confiance pen-
dant votre entretien. Ne forcez pas un(e) enfant a parler a une personne, ou devant une
personne, dont il/elle semble se méfier. Ne faites pas participer a I'entretien la personne
soupgonnée d'avoir agressé I'enfant. Dites la vérité a I'enfant, méme si cela est difficile sur
le plan émotionnel. Si vous ignorez la réponse a une question, dites-lui « Je ne sais pas ».
L'honnéteté et 'ouverture sont les fondements de la confiance, et aident I'enfant a se
sentir en sécurité.

6. Expliquer a I’enfant les raisons de I’entrevue
A chaque fois qu'un prestataire de services prend place pour communiquer avec un(e)
enfant bénéficiaire, il doit prendre le temps de lui expliquer 'objet de I'entrevue. Il est
important de lui de lui indiquer pourquoi le prestataire de services veut discuter avec lui/
elle, et les questions qui lui seront posées, ainsi qu'a la personne qui s'occupe de lui/elle.
A chaque étape du processus, expliquez aux enfants ce qui est effectué pour garantir leur
bien-étre physique et émotionnel.

7. Faire intervenir les personnes adéquates
En principe, seules des femmes (prestataires de services et interprétes) doivent
s'entretenir avec les filles a propos des violences sexuelles. Les gargons survivants,
quant a eux, doivent pouvoir choisir, dans la mesure du possible, de s’entretenir avec un
prestataire de services de sexe masculin ou de sexe féminin, car certains seront plus a
l'aise avec une femme. L'idéal est de demander a I'enfant quelle est sa préférence, entre
un prestataire formé de sexe masculin ou de sexe féminin.

8. Etre attentif a la communication non verbale
Il est important, lors de toute interaction, d'étre attentif & la communication non verbale, non
seulement celle de I'enfant, mais également la sienne. Les enfants peuvent manifester leur
angoisse en criant, en tremblant ou en cachant leur visage, ou encore en changeant de
posture. Lorsqu’un(e) enfant se recroqueville, par exemple, 'adulte qui travaille avec lui/elle
doit conclure qu'il est nécessaire de faire une pause, voire de cesser I'entrevue. Les adultes
ont également recours a la communication non verbale. Si votre corps est tendu, ou si vous
semblez désintéressé par le récit de I'enfant, il/elle pourra interpréter votre comportement
non verbal de fagon négative, ce qui minera sa confiance et sa volonté de parler.
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9. Respecter les opinions, les croyances et les pensées de I'enfant
Les enfants ont le droit d'exprimer leurs opinions, leurs croyances et leurs pensées sur
ce qui leur est arrivé, ainsi que sur les décisions prises en leur nom. Les prestataires de
services se doivent d’expliquer aux enfants qu'ils ont le droit de partager (ou de ne pas
partager) leurs pensées et opinions. Responsabilisez 'enfant afin qu'il/elle puisse controler
ce qui se passe pendant les échanges. ll/elle doit étre libre de répondre « Je ne sais pas »,
ou de mettre un terme a I'entretien s'il/elle est bouleversé(e). Lenfant a non seulement le
droit de participer, mais également le droit de ne pas participer.

DISCUTER DES VIOLENCES SEXUELLES
AVEC LES ENFANTS SURVIVANTS

La violence sexuelle peut étre une expérience traumatique pour les enfants ; le fait de discuter
des violences subies peut faire surgir des sentiments et émotions que I'enfant a ressentis au
cours de l'agression. Les prestataires de services doivent en étre conscients, et mener les
conversations sur les violences sexuelles avec une grande délicatesse. Les prestataires de
services doivent s'entretenir avec les garcons et les filles & propos des violences qu'ils ont
subies pour comprendre ce qui s'est passé, et orienter les soins et le traitement.*> Souvent, les

42| a été montré que la pratique des entretiens multiples provoque un traumatisme supplémentaire chez les
enfants survivants. Dans le Chapitre 7 : Recommandations pour la coordination des cas de violence sexuelle,
nous formulons des suggestions pour aider les prestataires de services a coordonner au mieux ces multiples
entretiens.
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enfants et les personnes qui s'occupent des enfants sont en crise lors de I'entretien d'admission
initial et de I'entretien d'évaluation ; les prestataires de services doivent donc déterminer com-
ment créer un environnement sdr, positif et bienveillant. Il convient non seulement d’adopter les
meilleures pratiques de communication décrites précédemment, mais également de suivre les
recommandations suivantes pour mener les entretiens.

PREPARER LE TERRAIN: CREER UN ENVIRONNEMENT SOR

Les prestataires de services ont pour responsabilité de veiller & ce que la sécurité physique et
émotionnelle des enfants soit protégée lors de toutes les interactions avec eux, et plus particu-
lierement lors des entretiens directs sur les violences sexuelles subies. Les stratégies suivantes
peuvent contribuer a procurer un sentiment de sécurité, fondamental pour les enfants censés
partager des expériences personnelles et douloureuses avec les prestataires de services.*®

CREER UN ENVIRONNEMENT SUR ET POSITIF

1. Choisissez un lieu sdr. Les entretiens avec les enfants doivent se dérouler dans un
cadre confidentiel, sOr et favorable a I'enfant. Pour cela, le lieu choisi peut étre équipé de
jouets ou de supports adaptés aux enfants, ou comporter un espace pour s'asseoir con-
fortablement au sol.

2. Expliquez qui vous étes. Les travailleurs sociaux dédiés a la VBG, les professionnels de
la santé, les forces de l'ordre ou les spécialistes de la protection de I'enfance occupent
une position différente de celle des parents ou enseignants. Tous les prestataires de
services doivent présenter 'organisation qu'ils représentent, et expliquer leur réle et 'objet
de la réunion. Dans I'exemple ci-dessous, le prestataire travaille pour un organisme offrant
des services psychosociaux.

« Je m'appelle Asha, et mon travail consiste a aider les filles et les garcons lorsqu'ils sont
tristes ou qu'ils ont des problemes. Je travaille pour une organisation qui s'appelle Safe
Places ; il y a six autres femmes ici qui aident également les enfants, et d’autres person-
nes. Mon role est de veiller a ta sécurité, de t'écouter, et de t'expliquer comment obtenir
de l'aide, si tu en as besoin »,

3. Demandez la permission.** Pour discuter des violences sexuelles avec les enfants, il
faut obtenir leur permission ainsi que celle des personnes qui s'occupent d’eux. Cela

43 Cette section a été adaptée du manuel de formation sur la prise en charge des survivants du Fonds des Na-
tions Unies pour I'enfance (UNICEF), élaboré en 2004 et mis a jour en 2010. Référence officielle : IASC Train-
ing Manual on Caring for Survivors, Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) (2010).

44 Le chapitre 5 explique spécifiquement comment obtenir la permission ou le consentement/assentiment éclairé
au cours de la prestation de services.
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lllustration de Abdifatah Abdukadir Osman

dépend néanmoins de I'age de I'enfant, et des circonstances précises. Si la personne qui
s'occupe de I'enfant, ou tout autre adulte responsable de I'enfant, est I'agresseur pré-
sumé, le prestataire de services doit obtenir la permission d'un autre adulte responsable
et de confiance, par exemple la personne qui a adressé I'enfant pour solliciter de I'aide.

Si cette derniere n'est pas la personne qui s'occupe de l'enfant, et que la personne qui
s'occupe de I'enfant n'est pas considérée comme une menace, tout doit étre fait pour

la localiser et obtenir son consentement avant de débuter l'entretien d’admission initial

et 'entretien d'évaluation, ainsi que d'autres aspects de la prestation de services. Pour
obtenir des instructions détaillées sur l'obtention de la permission, ou du consentement/de
I'assentiment éclairé, veuillez vous reporter au chapitre 5.

4. Maintenez un rapport d’égalité. Asseyez-vous a la méme hauteur que I'enfant ; veillez &
aligner votre regard sur celui de I'enfant. Tachez de ne pas vous pencher sur lui/elle, de ne
pas le/la regarder de haut, et de ne pas vous accroupir et lever les yeux vers son visage.
Vous exprimerez ainsi une attitude respectueuse envers I'enfant, et lui inspirerez une plus
grande confiance.

5. Demandez la permission pour discuter. Demandez aux enfants de plus de 7 ans la
permission de discuter avec eux. Si les enfants ne peuvent donner leur consentement
légal, ils sont toutefois en mesure « d'accepter » d'étre questionnés sur leur expérience.*®
Les enfants ont le droit d’exprimer leurs points de vue et opinions ; en leur demandant leur
permission pour leur poser des questions, le prestataire de services montre qu'il respecte
leurs droits.

4% Ce concept et cette pratique consistant & obtenir 'assentiment éclairé de I'enfant sont abordés en profondeur
dans le chapitre 5.
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6. Expliquez ce qui va se dérouler. Le prestataire de services doit expliquer a I'enfant ce
qui va se dérouler, et quels sont ses droits au cours de la session. Cela permet a I'enfant
de savoir a quoi il/elle doit s'attendre, et ce qu'il/elle peut controler. Par exemple, les
enfants ont le droit de mettre un terme a I'entretien & tout moment, ou de ne pas répon-
dre a une question. lls ont le droit de faire des erreurs, et doivent étre autorisés a changer
d'avis. Les enfants achevent rarement les conversations de facon arbitraire, mais leurs par-
ents et eux se sentent plus en sécurité lorsqu'ils savent qu'ils jouissent de ce droit. Enfin, il
est toujours bon de rappeler aux enfants qu'il n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.
Vous vous intéressez simplement a leur expérience et a leurs idées.

7. Expliquez le processus. Expliquez I'objet de la réunion en employant des termes
adaptés aux enfants. Avant, pendant ou aprées la discussion générale, expliquez a I'enfant,
en des termes qu'il/elle est a méme de comprendre, qu’il pourra étre nécessaire de
partager les informations qu'il/elle fournira, et précisez comment. Dites a I'enfant que
vous voulez apprendre ce qui lui est arrivé(e) ; soyez le plus spécifique possible. Parlez-lui,
par exemple, d'autres personnes (« des familles », « des enfants de ton age », « des per-
sonnes comme toi ») qui ont subi des choses similaires, et trouvé utile de parler a
d’autres personnes.

8. Discutez avec I'enfant en présence d’adultes de confiance. Chaque fois que possible,
au cours de I'entretien d’'admission et/ou de I'entretien d'évaluation, les enfants doivent
étre accompagnés d'un adulte de confiance, notamment les tres jeunes enfants et les
enfants qui ont peur du prestataire de services. Au cours de la phase d'évaluation, il peut
y avoir des moments ou il est préférable de s'adresser séparément aux enfants et aux par-
ents. Cependant, si les parents ne sont pas des agresseurs présumés, et que les enfants
demandent & ce qu'ils soient présents dans la piece, ils doivent participer & I'entretien. A
linverse, certains enfants hésitent a s'exprimer en présence de leurs parents ; lorsque tel
est le cas, les prestataires de services doivent envisager de leur parler seuls.

9. Ne faites pas de promesses que vous ne pouvez pas tenir. Un(e) enfant peut dire, «
J'ai quelque chose a te dire, mais tu dois promettre de garder le secret » La confiance de
I'enfant a trés certainement déja été trahie par I'un de ses proches. Il est donc important
de lui rappeler qu'il/elle peut vous faire confiance, mais également de l'informer que vous
pourrez avoir besoin de partager certaines des informations qu'il/elle vous communiquera
pour garantir sa sécurité. Si I'enfant révele qu'il/elle subit des violences et qu'il/elle n'est
pas en sécurité, vous devez le signaler aux personnes compétentes. L'enfant doit savoir
que vous ne pouvez pas garder cette information confidentielle.
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10. Ne forcez pas I’enfant a parler, et n’exercez pas de pression dans ce sens. Il est
préférable de progresser lentement, et de ne pas demander trop d'informations trop rapi-
dement. Les enfants peuvent étre submergés par un sentiment de peur lorsqu'ils discutent
de I'expérience violente qu'ils ont subie ; les prestataires de services doivent mettre un
terme a l'entretien lorsque I'enfant semble bouleversé(e). Les suites des conversations
avec les enfants qui montrent des signes de détresse ne sont pas considérées comme
des entretiens « multiples ». C'est toujours I'enfant qui doit donner le rythme de la conver-
sation, et non pas le prestataire de services.

COUP DE PROJECTEUR : LES ENFANTS, LA MEMOIRE ET LEMOTION

» Une expérience traumatique peut entraver la capacité d'un enfant & se remémorer ce qui
lui est arrivé, et a fournir des informations au cours d'un entretien.

» Les enfants peuvent ne pas s'associer émotionnellement a leur récit comme le feraient les —
adultes. Certains ne manifestent aucune réaction émotionnelle, quand d'autres réagissent
émotionnellement en imitant la personne qui discute avec eux. C'est la raison pour laquelle
les prestataires de services doivent impérativement rester calmes, rester maitres d'eux-
mémes et se montrer rassurants. Veillez a ne pas porter de jugement sur les émotions
d'un enfant en vous basant sur sa seule réaction.

UTILISER DES TECHNIQUES DE COMMUNICATION
VERBALE ET NON VERBALE

Les prestataires de services doivent employer diverses techniques pour faciliter la communica-
tion, en fonction de I'dge et du niveau de développement de I'enfant. Ils doivent maitriser les
techniques de communication verbale et non verbale, car certains enfants peuvent ne pas trou-
ver les mots pour communiquer des informations importantes, en raison de leur 4ge, ou parce
qu'il leur est trop difficile de se remémorer le traumatisme.

Nous aborderons dans cette section les techniques de communication verbale et non ver-

bale efficaces pour recueillir des informations importantes avec attention et compassion. Ces
techniques, ainsi que les pratiques de communication mentionnées précédemment, aideront
les prestataires de services a faire naitre chez les enfants questionnés un sentiment de confi-
ance et de sécurité. Bien qu'elles ne soient pas considérées comme des techniques de soutien
psychologique, ces stratégies de communication sont en droite ligne avec les directives sur le
soutien psychologique adapté aux enfants.
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LES TECHNIQUES DE COMMUNICATION ADAPTEES AUX ENFANTS

Chez les enfants 4gés de six ans et plus, en mesure de communiquer verbalement, il peut étre

utile de mettre en ceuvre les stratégies suivantes :

»

»

»

»

»

Discutez avec I'enfant de sa vie, son école, sa famille et d’autres thémes généraux avant
de poser des questions directes sur la violence qu'il/elle a subie. Ces premiers sujets de
conversation aident le prestataire de services a évaluer la capacité de I'enfant & commu-
niquer verbalement, et aident I'enfant a se sentir a l'aise avec le prestataire de services.

Utilisez le plus de questions ouvertes possible. Evitez les questions & choix multiple, ou
les questions fermées, qui peuvent étre perturbantes et inciter I'enfant & fournir des
réponses inexactes.

Evitez les formulations telles que « pourquoi » ou « comment ca se fait » Vous obtiendriez
des réponses frustrantes non seulement pour vous mais aussi pour I'enfant : « Je ne sais
pas », par exemple, un haussement d'épaules, ou encore un silence. Demandez plutdt son
opinion & I'enfant : « A ton avis, pour quelle raison..? » Par ailleurs, les questions com-
mencant par « pourquoi » peuvent étre percues comme étant accusatoires, par exemple la
question « Pourquoi tu n'as pas.... ? ».

Employez des mots qui encouragent I'enfant a poursuivre son récit :
*  «Tu peux m'en dire plus a propos de ¢ca ? »

+ «Qu'est-ce que tu veux dire par... ?»

* «Donne-moi un exemple de ... » ou « Décris-moi... »

+ «Continue... »

*  «Etensuite, quest-ce qu'il s'est passé ? »

Ne soufflez pas a I'enfant ce qu'il faut dire. Que les techniques utilisées soient verbales ou
non verbales (voir ci-dessous les explications sur l'utilisation des techniques non verbales),
les prestataires de services doivent faire attention a ne pas souffler & I'enfant ce qu'il/elle
doit dire. Par exemple, ne dites pas « Est-ce qu'il a mis les mains sur ta poitrine ? » Ou

si vous utilisez une poupée pour aider I'enfant & expliquer ce qui s'est passé, ne montrez
pas la poitrine du doigt en demandant « Est-ce qu'il t'a touché(e) 1a ? » Demandez plutot

46 Cette section est largement inspirée du manuel de formation de I'lASC sur la prise en charge des enfants
survivants, Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF).
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a 'enfant de vous montrer les endroits ou I'agresseur I'a touché(e). Autres exemples de
questions ou affirmations utiles :

«  Est-ce que quelqu'un t'a déja touché(e) d'une facon qui t'a perturbé(e) ou effrayé(e) ?
«  Explique-moi comment la personne t'a touché(e).

*  Explique-moi ce qui s'est passé ensuite.

«  Utilise tes propres mots. Tu peux prendre ton temps.

»  Choisissez les mots appropriés. Les enfants, et notamment ceux de moins de six ans,
interprétent les mots littéralement. Le prestataire de services doit donc s'assurer d'utiliser
lui-méme un langage concret. Par exemple, si vous demandez & un jeune enfant, « Est-ce
qu'il ta emmené(e) dans sa voiture ? », I'enfant peut répondre par la négative si le véhicule
était en réalité un camion.

» Responsabilisez les enfants. Une fois que les enfants ont décrit les événements ou occur-
rences dans leur vie, et parlé de leurs réactions, il est impératif de leur confirmer qu'ils ont
« fait ce qu'il fallait » en racontant ces événements a quelqu'un. Il peut s'avérer utile de leur
donner l'occasion de formuler leurs idées et solutions : « Si d'autres enfants étaient dans
la méme situation, qu'est-ce que tu leur dirais de faire ? » S'ils ne parviennent pas répon-
dre, vous pouvez leur proposer du papier et des crayons pour voir s'ils souhaitent dessiner
leurs idées.

LES TECHNIQUES NON VERBALES ADAPTEES AUX ENFANTS: UTILISER L’ART,
LES POUPEES ET D’AUTRES ACTIVITES POUR COMMUNIQUER

Il peut étre utile de recourir a des techniques non verbales avec les enfants qui ont subi des vio-
lences sexuelles, afin de faciliter 'échange d'informations a toutes les étapes du processus de
traitement et de prise en charge. Les techniques non verbales peuvent étre utilisées au cours
des entretiens d'évaluation avec les enfants survivants (par exemple, pour aider un(e) enfant a
raconter son expérience ou clarifier des points spécifiques), et dans le cadre du soutien psycho-
social (pour aider les enfants a exprimer leurs sentiments par le biais de I'art, du jeu et d’autres
activités). Les méthodes de communication non verbales offrent de nombreux avantages :

» les enfants peuvent trouver rassurant d'utiliser des méthodes non verbales, plutdt que de
s'asseoir dans une piece pour discuter ;

» les enfants peuvent avoir davantage de facilité & exprimer leurs émotions en dessinant ou
en racontant des histoires, notamment les jeunes enfants et ceux qui ne sont pas habitués
a exprimer leurs émotions ou répondre a des questions ;

» les enfants expriment des émotions, pensées, idées et expériences pendant et apres les
activités de communication non verbale.
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EXEMPLES DE TECHNIQUES NON VERBALES

Il est utile, chez les enfants de tous ages, d'employer plusieurs méthodes pour donner et
recevoir des informations. Les enfants plus jeunes et/ou qui ne répondent pas aux questions
verbales peuvent préférer avoir la possibilité de communiquer par le biais de I'art ou d'autres
supports. Au cours des entretiens, les prestataires de services peuvent appliquer ces méthodes
de facon directive, ou non directive.

1. Les techniques sont dites non directives lorsqu'un prestataire de services invite un(e)
enfant & faire un dessin ou a raconter une histoire, mais ne lui donne pas d'instructions
spécifiques sur ce qu'il/elle peut dire ou dessiner. La personne qui intervient aupres de
I'enfant peut alors identifier ce que I'enfant peut penser ou ressentir & partir de ce qu'il/
elle choisit de dessiner, etc. C'est une bonne facon d'impliquer I'enfant au début d'un
entretien ou d'une réunion ; celui-ci/celle-ci peut en effet se détendre et participer a une
activité amusante et créative, sans qu'on lui dise ce qu'il/elle doit faire.

2. Les techniques sont dites directives lorsqu'un prestataire de services demande a
un(e) enfant de participer & une activité artistique ou créative. Par exemple, demander a
un(e) enfant de dessiner « son plus beau souvenir » ou de représenter ou décrire visu-
ellement les « personnes qui vivent dans son foyer » est une technique directive. Ces
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techniques peuvent étre extrémement utiles lors
des entretiens pour recueillir des informations sur
des aspects spécifiques de la vie d'un(e) enfant.
Voici quelques exemples de techniques directives
faisant intervenir I'art ou le jeu qui peuvent étre
utilisées pour mieux comprendre un(e) enfant :
demander a un(e) enfant de dessiner sa
famille (toutes les personnes vivant dans
son foyer). Cette méthode peut étre particu-

lierement efficace pour identifier les personnes

qui vivent avec I'enfant. Une fois que I'enfant a
terminé son dessin, les prestataires de ser-

vices peuvent poser des questions supplémen-
taires sur la famille : de qui I'enfant est-il/elle le

plus proche ? De qui a-t-il/elle peur ? Avec qui
s'entend-il/elle bien ? Que font les membres
de la famille pendant la journée ? Etc. ;

« demander a un(e) enfant de dessiner ses
activités quotidiennes. Cette technique peut
étre efficace pour découvrir a quoi ressem-
ble la journée de I'enfant. Est-t-il/elle ou non
scolarisé(e) ? Avec qui passe-t-il/elle son
temps ? Décrit-il/elle certains amis ou cer-
taines activités ? Etc. ;
demander a un(e) enfant de dessiner son

cercle de sécurité. 'enfant dessine un cercle,

puis représente a l'intérieur les choses ou les
personnes qui lui donnent un sentiment de
sécurité. Cela peut étre un excellent moyen de
détecter les problemes de sécurité auxquels
I'enfant peut étre confronté(e). Le prestataire
de services peut aller un peu plus loin et

demander a l'enfant de dessiner hors du cercle

les choses qui l'effraient (le cercle représent-
ant les limites symboliques de la sécurité). |l

peut ainsi obtenir des informations supplémen-

taires sur la perception du risque (qui ? quoi ?)
et de la sécurité (qui ? quoi ?) de I'enfant ;

nnnnnnnnnnnnn
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Ces dessins, réalisés par des travailleurs sociaux, sont utilisés
avec les enfants bénéficiaires pour les aider a identifier leurs
sentiments (la tristesse, I'inquiétude, la joie, etc.). Il peut s'avérer
efficace d'utiliser des images exprimant différentes émotions

pour aider les enfants a exprimer leurs sentiments.

FACTEURS A PRENDRE EN
COMPTE POUR EMPLOYER DES
TECHNIQUES NON VERBALES

Toutes les techniques de communication, y
compris les techniques non verbales, doivent
étre mises en ceuvre par un personnel formé,
avec soin et précaution. Elles peuvent étre
utilisées lorsque :

1. Le prestataire de services a recu une
formation adéquate sur la communica-
tion avec les enfants survivants, et béné-
ficie d'une assistance et d'une supervi-
sion appropriées.

2. Il est considéré que I'enfant est plus a
l'aise avec les méthodes de communica-
tion non verbales.
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Ce dessin représente un cercle de sécurité. A lintérieur du

cercle sont dessinées les choses qui contribuent au sentiment

de sécurité et au bonheur de la personne. Il est particulierement
utile de demander aux enfants de dessiner leur cercle de sécurité
(un cercle a l'intérieur duquel sont représentés les personnes, les
lieux et les choses qui contribuent & leur sentiment de sécurité

et leur bonheur) pour identifier les personnes et lieux sirs dans
I'environnement des enfants. Il est fondamental de posséder ces
informations pour les intégrer au plan global de prise en charge et

de traitement.

proposer a un(e) enfant d’utiliser des pou-
pées. Grace aux poupées, I'enfant peut montrer
ol et comment I'agresseur I'a touché(e).*” On peut
par exemple demander a I'enfant de montrer sur la
poupée les endroits ol il/elle a été touché(e) ou
blessé(e). Le prestataire de services ne doit pas
orienter I'enfant, par exemple en montrant du doigt
la poitrine, le vagin, le pénis ou d’autres parties du
corps, et en demandant « est-ce que I'agresseur
t'a touché(e) 1a ? » Il s'agit en effet d’'une question
suggestive, qui peut inciter I'enfant & faire plaisir a
la personne qui pose la question, et a répondre «
oui », alors qu'en réalité, la réponse est « non » ;
demander a un(e) enfant d’utiliser les pou-
pées pour trouver un langage commun. |l peut
étre extrémement utile d'utiliser des poupées et
des dessins pour définir une terminologie corpo-
relle commune. Des études ont montré que les
enfants utilisent des termes divers et variés pour
désigner les parties intimes,*® et que de nombreux
jeunes enfants ne savent pas quelles parties du
corps sont considérées comme intimes.*® Ces
derniers ont tendance a utiliser un éventail de
termes plus large pour désigner les parties du
corps et les actes sexuels, par rapport aux enfants
plus agés, et utilisent également le méme mot

ou la méme expression pour désigner plusieurs
parties du corps ou actes sexuels. Le prestataire
de services doit donc prendre le temps de clarifier
les termes ou expressions utilisés par les enfants
pour s'assurer de bien comprendre

leurs déclarations.
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47|l est impératif d'avoir regu une formation spécifique pour utiliser
les poupées au cours des entretiens avec les enfants ; avant de
recourir a cette technique avec les enfants, les travailleurs sociaux
doivent étre évalués pour vérifier qu'ils utilisent et comprennent
cette technique correctement.

8 Cheung, K.FM., Stevenson, K.M, et al. Competency-based Evalua-
tion of Case Management Skills in Child Sexual Abuse Intervention.
Child Welfare League of America, pp. 425-435
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ETUDE DE CAS : UTILISER UNE POUPEE LORS D’UN ENTRETIEN
AVEC UN GARGON SURVIVANT AGE DE SIX ANS

Dans un camp de réfugiés somaliens, une assistance sociale s'est entretenue avec un gargon
de six ans a propos des violences sexuelles qu'il avait subi. Lenfant avait été violé par un gargon
plus agé, et avait dit a 'assistante sociale qu'il avait été blessé au « derriere » Celle-ci voulait
s'assurer quelle comprenait le terme « derriére » de la méme facon que I'enfant bénéficiaire. Elle
a donc apporté un poupon de sexe masculin et demandé a I'enfant survivant de lui montrer le «
derriere » du poupon. Celui-ci a pointé l'arriere du poupon. L'assistante sociale a ainsi pu con-
firmer qu'elle avait bien compris ce que voulait dire I'enfant.

ADAPTER LENTRETIEN A LUAGE ET AU NIVEAU
DE DEVELOPPEMENT DE LENFANT

Lorsqu'ils s'entretiennent avec un(e) enfant bénéficiaire, les prestataires de services doivent
prendre plusieurs facteurs en considération, notamment I'age et le niveau de développement de
I'enfant. Le niveau de développement est influencé par I'age, mais aussi par différents para-
metres. Lenvironnement joue un réle important, a l'instar de I'€ducation, la culture, la nutrition,
I'acces aux soins, les interactions sociales et familiales, ainsi que la guerre et la violence et leurs
conséquences (problemes psychosociaux, problemes de santé mentale, déplacement). Les
prestataires de services chargés de discuter avec les enfants des violences sexuelles qu'ils ont
subies doivent adapter la durée de I'entretien a I'age, conformément aux indications suivantes :

» 30 minutes pour les enfants de moins de 9 ans ;
» 45 minutes pour les enfants de 10 a 14 ans ;
» Une heure pour les enfants de 15 & 18 ans.

NOURRISSONS (DE 0 A 5 ANS)

» Les enfants de cette tranche d'age ne doivent pas étre questionnés directement sur les
violences sexuelles. Leurs capacités de communication verbale sont limitées, et il est peu
probable qu'ils révelent les violences subies ;

»  Les parents/personnes qui s'occupent de I'enfant, non incriminés dans le sévices, doivent
étre les principales sources d'informations sur 'enfant et les violences suspectées. D'autres
adultes importants dans la vie de I'enfant, en particulier les personnes qui s'occupent de lui/
elle, doivent étre consultés, y compris la personne qui accompagne I'enfant.
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ENFANTS PLUS AGES (DE 6 A 9 ANS) :

» Les enfants de cette tranche d'age peuvent étre interrogés directement par le prestataire
de services ; il est néanmoins conseillé, dans la mesure du possible, de recueillir des infor-
mations sur les sévices aupres de personnes en qui I'enfant a confiance ;

» Les enfants plus agés peuvent avoir des difficultés a répondre & des questions générales.
Par conséquent, ils peuvent répondent « Je ne me souviens plus » ou « Je ne sais pas », ou
encore fournir des réponses vagues, telles que « 'homme a fait quelque chose de mal »,
mais ne pas en dire plus ;

» Les parents/personnes qui s'occupent de I'enfant ou les personnes en qui I'enfant a confi-
ance peuvent participer a I'entretien, tant que I'enfant sollicite leur présence (et qu'ils ne
sont pas l'agresseur présumé) ;

» Avec les enfants de cette tranche d'age, il est particulierement utile d’associer des tech-
niques de communication verbale et des techniques de communication basées sur l'art ;

» |l ne faut pas poser a ces enfants des questions évoquant des idées abstraites, telles que
la justice ou I'amour, car ils ont tendance a penser de facon concréte (littérale).

PRE-ADOLESCENTS ET ADOLESCENTS (DE 10 A 18 ANS) :

» Les enfants de cette tranche d'age peuvent étre questionnés directement par le
prestataire de services. Les questions ouvertes peuvent permettre d'obtenir des informa-
tions importantes sur les violences sexuelles ; *°

» Les parents/personnes qui s'occupent de I'enfant ou les personnes en qui I'enfant a confi-
ance peuvent participer a I'entretien, tant que I'enfant sollicite leur présence (et qu'ils ne
sont pas l'agresseur présumé) ;

» Les adolescents sont plus a méme de penser et réfléchir de fagon analytique, mais il con-
vient néanmoins de retenir qu'ils n'ont pas encore atteint leur maturité.

FAIRE FACE AUX PRINCIPALES
DIFFICULTES DE COMMUNICATION

LES ENFANTS QUI REFUSENT DE PARLER

Dans certains cas, les enfants capables de communiquer verbalement refusent de parler des
violences sexuelles qu'ils ont subies. Conformément aux principes de communication, les
enfants qui refusent de parler ne doivent pas y étre contraints. Les prestataires de services
doivent étre patients afin de créer un environnement dans lequel I'enfant se sent suffisamment

50 Manuel de formation de IASC sur la prise en charge des survivants, Fonds des Nations Unies pour I'enfance
(UNICEF) (2010).
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a l'aise pour révéler des informations sur 'agression. lls doivent par ailleurs communiquer avec
les adultes en qui I'enfant a confiance pour déterminer s'il y a des problémes médicaux ou de
sécurité urgents a résoudre. Enfin, les prestataires de services doivent travailler auprés des
autres adultes que cdtoie I'enfant pour leur expliquer comment recueillir des informations qui
peuvent s'avérer utiles pour appréhender la situation.

Les prestataires de services doivent rechercher les raisons pouvant expliquer le refus de parler
de l'enfant. Un(e) enfant peut simplement ne pas étre a I'aise avec un prestataire de services
particulier en raison de son sexe, de son age ou d'un autre facteur. Lorsque tel est le cas, les
prestataires de services doivent désigner une autre personne de leur organisme pour intervenir
aupres de 'enfant. Il convient par ailleurs de se poser les questions suivantes :

» Y a-t-il dans la piece une personne qui semble rendre I'enfant peu enclin(e) a parler ?

»  Lenfant s'arréte-t-il/elle de parler lorsqu'il/elle se retrouve seul(e) avec le prestataire de
services, signifiant qu'il/elle a peur de s'exprimer sans la présence d'un autre adulte de
confiance ?

»  Lenfant garde-t-il/elle le silence parce que I'environnement dans lequel il/elle se trouve
n'est pas sdr ou privé, ou parce qu'il/elle n'est pas prét(e) a faire confiance au prestataire
de services ? Si I'enfant ne souhaite pas accorder sa confiance a un prestataire de ser-
vices particulier, ce n'est pas de la faute de ce dernier. Trouvez d’autres fagcons d'aider
I'enfant en 'adressant & d’autres personnes/organismes, en discutant avec les membres
de sa famille, etc.

De nombreux autres facteurs peuvent conduire un(e) enfant a refuser de parler des violences
sexuelles, notamment la peur des conséquences (par exemple la peur d'étre mariée de force
a 'agresseur) et la honte. Le prestataire de services doit tacher d'étre proactif pour combattre
ces peurs, afin de donner a I'enfant bénéficiaire 'assurance qu'il/elle sera aidé(e) de facon
adéquate. Lorsqu'un(e) enfant refuse catégoriquement de parler des violences subies, les
personnes qui s'occupent de lui/elle peuvent souvent fournir des informations adéquates per-
mettant de prodiguer des soins a I'enfant.

LES ENFANTS QUI NIENT LES VIOLENCES SEXUELLES

Dans la plupart des cas de violence sexuelle, et plus particulierement les cas impliquant de
jeunes enfants, l'enfant est adressé(e) par une autre personne. C'est ce que l'on appelle une
révélation involontaire. Parfois, un adulte qui suspecte que I'enfant a subi des violences sex-
uelles, ou qui a été témoin de telles violences, informe un prestataire de services sans la per-
mission de I'enfant, ou sans lui dire. Dans ces situations, le role du prestataire de services n'est
pas de déterminer si I'enfant a ou non été agressé(e), mais de nouer avec lui/elle un lien qui lui
permette de se sentir suffisamment en sécurité pour révéler les violences subies.

Directives CCS | Page 85



COMPETENCES CLES : INTERAGIR ET
COMMUNIQUER AVEC LES ENFANTS SURVIVANTS

Lorsque les violences sexuelles sont révélées par un tiers, I'enfant com-
mence généralement par nier l'agression. Les prestataires de services ne
doivent pas tenter de confirmer ou infirmer les premiéres déclarations de
I'enfant. Comme nous I'avons expliqué précédemment, les enfants nient
souvent les violences pour de bonnes raisons : la peur de la stigmatisation,
de la honte ou des représailles. Parfois, le parent adresse un(e) enfant plus
agé(e) ou un(e) adolescent(e) car il est préoccupé que I'enfant soit sexuel-
lement actif(ve) avant le mariage. Toutefois, I'enfant peut ne pas considérer
Dans de telles situations, lactivité sexuelle comme une agression, et/ou étre réticent(e) ou géné(e)
le rOle du prestataire de d'admettre les relations sexuelles avant le mariage.

services ne consiste pas a : , , . .
P Les prestataires de services doivent interroger I'enfant et la personne qui

déterminer si l'enfant a ou s'occupe de I'enfant séparément pour mieux appréhender la situation, et
non été agressé(e), mais & faire particulierement attention a I'age et au role de 'agresseur présumé.
nouer un lien permettant & Dans certaines situations, il peut y avoir une attirance sexuelle entre les
lenfant de se sentir suf- adolescentes et les adolescents, normale pour leur age, qui peut étre con-

fisamment en sécurité pour trariante pour les parents, sans pour autant relever de la violence sexuelle.

révéler les violences subies. Face a un(e) enfant qui nie les violences sexuelles, les prestataires de ser-
vices doivent agir de la facon suivante :

» rester neutres : ne pas confirmer ou infirmer ce que I'enfant affirme.
Informer I'enfant qu'ils ne sont pas |a pour le/la juger, mais pour
I'écouter, le/la comprendre et l'aider ;

» recueillir davantage de faits : s'entretenir séparément avec I'enfant
et la personne qui I'a adressé(e). Poser des questions qui permettent
d'obtenir un apercu plus général de ce qui peut se passer : quel age
ont I'enfant et I'agresseur présumé ? Quel est leur lien ? Quel est le
lien entre I'enfant et la personne qui a signalé le cas ?;

» étre patients : le refus ou l'incapacité de parler des violences sex-
uelles peut étre di/due a la honte ou la stigmatisation associée. Un(e)
enfant ne doit pas étre contraint(e) a parler des violences sexuelles.
Les prestataires de services doivent s'adapter a la capacité a partager
et communiquer effective des enfants.
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LES ENFANTS ATTEINTS D’UN HANDICAP PHYSIQUE ET/OU MENTAL

Les entretiens verbaux ne seront probablement d'aucune utilité chez les enfants atteints d'un
handicap physique ou mental (par exemple les enfants sourds et muets) qui ont ou semblent
avoir subi des violences sexuelles. Chez ces enfants survivants, les prestataires de services de
santé et de services psychosociaux doivent recourir aux stratégies suivantes :

» identifier la personne qui s'occupe de I'enfant (une personne que I'enfant semble connai-
tre, et qui a sa confiance), et obtenir d’elle des informations ;

» se montrer attentionnés et réconfortants a 'égard de I'enfant en employant des tech-
niques de communication non verbale (par exemple sourire) ;

»  utiliser des poupées, des jouets et d'autres supports artistiques pour permettre a I'enfant
de communiquer librement ;

» appliquer les directives sur la gestion de cas présentées au chapitre V, qui fournit des
conseils pour prendre des décisions au nom des enfants dans l'incapacité d'exprimer leurs
pensées et opinions a cause d'un handicap, ou pour toute autre raison.

EVALUER LES PRINCIPALES
COMPETENCES EN COMMUNICATION

Les professionnels de la santé et du soutien psychosocial qui interviennent aupres d'enfants
ayant subi des violences sexuelles doivent impérativement recevoir une formation axée sur les
techniques de communication et d'implication spécialisées décrites dans cette section. Lorsque
I'on travaille aupres d’'enfants, par opposition aux adultes, il faut posséder des compétences sup-
plémentaires pour communiquer de facon efficace. Ces compétences ne sont pas innées, mais
sans néanmoins fondamentales pour prodiguer des soins efficaces aux enfants survivants (par
ex. des services de gestion des cas et un soutien psychosocial).

Il existe plusieurs méthodes pour évaluer les compétences du personnel en matiere de commu-
nication, mais deux sont spécifiquement recommandées :

1. évaluer les compétences individuelles de chaque employé(e) a 'aide d'un test d'évaluation ;
2. observer directement le personnel intervenir auprés des enfants, et formuler des commen-
taires a partir d'exemples de bonnes et mauvaises pratiques au cours d'un entretien de

supervision individuel ou en groupe.
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OUTIL DE SUPERVISION : LA PRISE EN CHARGE
DES ENFANTS SURVIVANTS - EVALUATION DES
COMPETENCES EN COMMUNICATION (CCS-CA)

Loutil d’évaluation des compétences
en communication (CCS-CA) peut
étre utilisé par les superviseurs
pour évaluer la capacité d'un(e)
employé(e) a communiquer et
interagir avec les enfants survivants,
de la facon décrite dans cette sec-

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

Outil de supervision
La prise en charge des enfants survivants - Evaluation des
ét en ication (CCS-CA)

Date :
Nom de 'employé :
Superviseur :

Instructions pour procéder a I'évaluation
OBJET

Cette évaluation définit le niveau minimal de compétences que les prestataires de services de santé et de services psychosociaux
doivent posséder pour communiquer avec des enfants ayant subi des violences sexuelles. Pour fournir des soins de qualité, les
prestataires de services doivent étre en mesure de communiquer avec les enfants survivants (donner et recevoir des

informations) et de les écouter de fagon appropriée. 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.

INTRODUCTIONS

(1) Ce test d’évaluation doit étre effectué au cours d'un entretien verbal entre I'employé et son superviseur.

(2) Le superviseur doit s'entretenir avec 'employé dans un lieu calme et confidentiel, et informer 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.

(3) Le superviseur doit demander  I'employé d'expliquer / décrire les concepts ci-dessous, et attribuer un score en
conséquence
+ Niveau atteint : 'employé est en mesure de répondre & la question correctement, et de fagon exhaustive.

+ Niveau partiellement atteint : I'employé est en mesure de fournir au minimum 50 % de la réponse
+ Niveau non atteint : I'employé n’est pas en mesure de répondre  la question.

(4) 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.

tion. Cet outil de supervision peut

étre utilisé en complément d'autres
outils employés par les prestataires
de services de santé et de services
psychosociaux.’’ Le test CCS-CA
est facile a réaliser. Il doit étre utilisé

Effectuer I’évaluation

Niveau

pour évaluer le personnel chargé s o o | it "
imeragir avec les ritéres d'une réponse correcte atteint ment atteint

. . enfants 2 pts atteint, Opts

de fournir des services aux enfants e | OF

1. Quelles sont les Lemployé doit Je te crois.

1.
. . principales phrases citer au moins 4 2. Cen'est pas de ta faute.
ayant subi des violences sexuelles réconfortantes que le [phrasespour 3. Je suis trés content que tu me Faies dit

1 prestataire de services |obtenirle scorele 4. Je suis désolée de ce qui t'es arrivé(e)
doit dire a un enfant plus élevé (100 %), 5. Tu es trés courageux(se) de me le raconter, et nous
6.

si possible au terme d'une formation s el oo 5. Movea et

. Autre phrase réconfortante adaptée 3 la culture.

tout au long de sa pas de ta faute » et
o . . prise en charge ? « Je te crois »
officielle sur la communication avec S | [ ———————
fagon la session minimum préciser 2. Commencer par des questions générales
. d’admission et quiil estimportant 3. Demander  I'enfant s'il sait pour quelle raison il
|es enfan‘ts su rvwantsl dévaluation avecun | de débuter par des  discute avec vous
enfant doit étre questions 4. Expliquer les régles de I'entretien ('enfant est
amorcée. générales et autorisé a ne pas répondre a une question, ou &
d’instaurer la mettre un terme a I'entretien a tout moment, etc).
confiance avantde 5. Offrir & I'enfant un jouet ou une chose a laquelle
poser des s'agripper (si I'on dispose de quelque chose)
questions 6. Prononcer des phrases d'encouragement tout au

long de l'entretien.

COMMENT UTILISER L'OUTIL GCS-CA

ETAPE N°1

Planifier un entretien d'évaluation entre le superviseur et I'employé(e) évalué(e). Cet entretien,
d'une durée de 30 a 60 minutes, doit se dérouler dans un lieu calme et privé.

5T 'outil CCS-KA et I'échelle d'attitudes CCS peuvent par exemple étre utilisés en association avec I'outil CCS-
CA. Combinés, ces trois outils permettent d'évaluer de fagon structurée les connaissances, les attitudes et les
compétences en communication du personnel intervenant aupres d’enfants survivants. Les employés sur le
terrain qui réussissent ces trois évaluations démontrent qu'ils possédent les connaissances et compétences
fondamentales requises pour prodiguer des soins plus complets, tels que des soins médicaux, des services de
gestion des cas et un soutien psychosocial.
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ETAPE N°2

Informer la personne évaluée que :

»

»

»

L'évaluation vise a identifier les domaines qu’elle maitrise bien, ainsi que ceux dans
lesquels une formation supplémentaire sur la communication avec les enfants serait
bénéfique. Il a pour finalité d'évaluer des compétences spécifiques axées sur la communi-
cation avec les enfants survivants.

Elle ne sera pas pénalisée si elle ne réussit pas totalement 'évaluation des compétences.
Elle devra toutefois parfaire ses compétences au fil du temps pour éviter

d'autres conséquences.

Remarque : les superviseurs doivent mener ces entretiens d'évaluation dans une ambi-
ance amicale, détendue et positive. Cela ne signifie pas que 'évaluation n'est pas prise au
sérieux ; une approche chaleureuse et positive peut au contraire contribuer a apaiser la
peur et la nervosité que peut ressentir lemployé(e).

ETAPE N°3

Effectuer 'évaluation CCS—CA

»

Le test CCS-CA comporte 14 questions sur les domaines de compétence en communica-
tion fondamentaux décrits précédemment.

Effectuer I’évaluation

Niveau Ni
Compétences requises Niveaul | particlle: iveau
pour communiquer et Critéres d’une réponse correcte atteint ment non
interagir avec les P . atteint
enfants 2 pts atteint,
0 pts
1pt

. Quelles sont les

Je te crois.

Ce n'est pas de ta faute.

Je suis tres content que tu me l'aies dit.

Je suis désolée de ce qui t'es arrivé(e).

Tu es trés courageux(se) de me le raconter, et nous
allons essayer de t'aider.

Autre phrase réconfortante adaptée a la culture.

L’'employé doit
citer au moins 4
phrases pour
obtenir le score le
plus élevé (100 %),
et notamment les
phrases « Ce n’'est 6.
pas de ta faute » et

« Je te crois » :

principales phrases
réconfortantes que le
prestataire de services
doit dire a un enfant
ayant subi des
violences sexuelles
tout au long de sa
prise en charge ?

RANE S o

. Décrivez de quelle

Réserver un accueil chaleureux a I'enfant
Commencer par des questions générales
Demander a I'enfant s'il sait pour quelle raison il
discute avec vous

Expliquer les régles de I'entretien (I'enfant est

L'employé doitau 1.
minimum préciser 2.
qu’il estimportant 3.
de débuter par des

questions 4.

fagon la session
d’admission et
d’évaluation avec un
enfant doit étre

»

Le superviseur demande verbalement a 'employé(e) de détailler les points spécifiques
soulevés. Il peut également, au cours de I'évaluation, demander a I'employé(e) de fournir
ses réponses dans le cadre d'un jeu de role, pour pouvoir observer plus facilement ses
compétences en situation.

INTERNATIONAL

RESCUE

OMMITTEE

Corrigé du
test CCS-CA
(premiére page
de l'outil)
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»  Le superviseur évalue I'exactitude de la réponse a partir des criteres d’'une réponse cor-
recte. Les réponses sont notées sur I'échelle suivante :
. Niveau atteint : 'employé(e) fournit des réponses correctes et complétes.
. Niveau partiellement atteint : 'employé(e) est en mesure de fournir 50 %
des réponses.
. Niveau non atteint : 'employé(e) n'est pas en mesure de répondre ou de
démontrer ses compétences.

ETAPE N°4

Noter le test CCS-CA

»  Le superviseur doit calculer le total de chaque colonne puis additionner les totaux
de toutes les colonnes pour obtenir le score final. Un seul score est attribué a
chaque question.

TOTAL DES POINTS DES QUESTIONS 1 A 15

Notation du
test CCS-CA SCORE TOTAL
(derniére page , ; . 2 .
] Evaluer les compétences en communication Evaluation finale :
de loutil) De 20 a 30 points : NIVEAU ATTEINT : les scores compris dans cette fourchette

indiquent que I'employé posséde les connaissances clés exigées, et peut travailler de NIVEAU ATTEINT
facon indépendante auprées d'enfants et de familles, sous supervision continue.
De 10 a 19 points : NIVEAU PARTIELLEMENT ATTEINT : les scores compris dans cette NIVEAU

fourc’hgtte indiquer.1t que I'empIoYé doit recevoir une fc?rm?tion supr{)lémentaire POUr | b ARTIELLEMENT ATTEINT
acquérir des connaissances et aptitudes sur la communication centrée sur I'enfant.
L'employé doit faire I'objet d'une étroite supervision s'il travaille aupres d'enfants
ayant subi des violences sexuelles. —NIVEAU NON
De 0 a 9 points : NIVEAU NON ATTEINT : les scores compris dans cette fourchette ATTEINT

indiquent que I'employé ne posséde pas encore des connaissances et aptitudes
suffisantes pour communiquer avec les enfants survivants. Une formation
supplémentaire et une assistance doivent lui étre fournies, et le test CCS-CA doit étre
de nouveau effectué au terme de la formation supplémentaire.

»  Comprendre le score :

. De 20 & 30 points — NIVEAU ATTEINT : les scores compris dans cette fourchette
indiquent que 'employé(e) maitrise les techniques de communication et d’entretien
centrées sur I'enfant. ll/elle est en mesure de travailler de facon indépendante auprés
des enfants et des familles, sous constante supervision.

. De 10 a 19 points — NIVEAU PARTIELLEMENT ATTEINT : les scores compris dans
cette fourchette indiquent que 'employé(e) doit recevoir une formation supplémen-
taire pour acquérir des compétences et connaissances précises et complétes sur la
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communication avec les enfants survivants. ll/elle doit étre suivi(e) de pres s'il/elle
travaille aupreés d'enfants ayant subi des violences sexuelles et fait activement partici-
per les enfants aux services de gestion des cas ou aux services psychosociaux.

. De 0 a 9 points = NIVEAU NON ATTEINT : les scores compris dans cette four-
chette indiquent que 'employé(e) ne posséde pas encore des compétences suf-
fisantes pour communiquer avec les enfants survivants. Une formation et une assis-
tance supplémentaires doivent lui étre fournis, et le test CCS-CA doit étre de nouveau
effectué au terme de la formation supplémentaire et du développement
des compétences.

ETAPE N°5

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

»  Discutez du score final aussi t6t que possible afin que 'employé(e) n'ait pas a s'inquiéter
de ses performances. Il est recommandé de communiquer le score a 'employé(e) immédi-
atement aprés I'entretien d'évaluation.

» Revoyez les réponses correctes et incorrectes avec 'employé(e). Rassurez-le/la, et
soulignez les compétences en communication qu'il/elle possede. 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-CA, dont le superviseur et
'employé(e) peuvent conserver un exemplaire. Le superviseur doit archiver les résultats
du test CCS-CA 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 posséde pas totalement les compétences requises.

ASSURER UN SUIVI CONTINU

Apres cette évaluation initiale, nous conseillons de répéter le test CCS-CA (ou tout autre outil
de d'évaluation des compétences en communication élaboré localement) tous les six mois. Cela
permet en effet de déterminer si les pratiques de 'employé(e) évoluent au fil du temps, et de
pallier les éventuelles lacunes qui peuvent avoir émergé depuis la premiere évaluation. Par ail-
leurs, cela donne aux prestataires de services la possibilité d'initier leur propre processus d'auto-
apprentissage lorsqu'ils travaillent sur des cas aussi complexes que les cas de violence sexuelle
impliquant des enfants.
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LOBSERVATION DIRECTE ET LA SUPERVISION

Outre le test CCS-CA officiel visant & évaluer les compétences techniques en communication,
les superviseurs doivent trouver des moyens d'observer directement le personnel interagir avec
les enfants et les familles. Lobservation directe permet en effet d’évaluer de facon plus précise
les compétences d'un(e) employé(e) lors de ses interactions avec les enfants et les familles,
dans le cadre d'une intervention directe.

CONCLUSION

Tout au long de ce chapitre, nous avons détaillé les directives a suivre pour communiquer avec
les enfants survivants, avec des techniques de communication verbales et non verbales, mais
aussi pour structurer les entretiens. Nous avons également présenté l'outil d'évaluation CCS-CA,
qui permet aux superviseurs de suivre et d'évaluer les compétences de chaque employé. Il est
fondamental de communiquer de fagon efficace pour que :

» Un lien empreint d'affection et de compassion se noue entre le prestataire de services et
I'enfant, ainsi que les membres de sa famille.

» Les prestataires de services fournissent des informations importantes aux enfants et aux
familles, en veillant & ce que ces derniers puissent comprendre et accepter.

» Les prestataires de services obtiennent des informations décisives sur le risque de vio-
lence sexuelle auquel est exposé I'enfant, ou les violences sexuelles subies par ce dernier.
Ces informations peuvent étre utilisées dans le cadre de la prise en charge et du traite-
ment directs.
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Date :
Nom de I'employé :
Superviseur :

OBJET

Outil de supervision

compétences en communication (CCS-CA)

Instructions pour procéder a I’évaluation

Cette évaluation définit le niveau minimal de compétences que les prestataires de services de santé et de services psychosociaux
doivent posséder pour communiquer avec des enfants ayant subi des violences sexuelles. Pour fournir des soins de qualité, les
prestataires de services doivent étre en mesure de communiquer avec les enfants survivants (donner et recevoir des

informations) et de les écouter de facon appropriée. C'est un outil de supervision du personnel destiné aux managers /

superviseurs qui doit étre utilisé de fagon réguliere avec le personnel fournissant directement des soins aux enfants et aux

familles.

INTRODUCTIONS

(1) Ce test d’évaluation doit étre effectué au cours d'un entretien verbal entre I'employé et son superviseur.
(2) Le superviseur doit s'entretenir avec I'employé dans un lieu calme et confidentiel, et I'informer 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.
(3) Le superviseur doit demander a I'employé d'expliquer / décrire les concepts ci-dessous, et attribuer un score en

conséquence :

¢ Niveau atteint : I'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.

¢ Niveau non atteint : I'employé n’est pas en mesure de répondre a la question.
(4) 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 .
Compétences requises Niveau | partielle- Niveau
[P R G G Criteres d’une réponse correcte atteint ment non
interagir avec les . atteint
enfants 2 pts atteint, 0 pts
1pt
1. Quelles sont les L'employé doit 1. Jetecrois.
principales phrases citer au moins 4 2. Cen'est pas de ta faute.
réconfortantes que le | phrases pour 3. Je suis trés content que tu me l'aies dit.
prestataire de services |obtenirlescorele 4. Je suis désolée de ce quit'es arrivé(e).
doit dire a un enfant plus élevé (100 %), 5. Tu estrés courageux(se) de me le raconter, et nous
ayant subi des et notamment les allons essayer de t'aider.
violences sexuelles phrases « Ce n’est 6. Autre phrase réconfortante adaptée a la culture.
tout au long de sa pas de ta faute » et
prise en charge ? « Je te crois » :
2. Décrivez de quelle L'employé doitau 1. Réserver un accueil chaleureux a I'enfant
facon la session minimum préciser 2. Commencer par des questions générales
d’admission et gu’il estimportant 3. Demander a I'enfant s'il sait pour quelle raison il
d’évaluation avec un de débuter par des discute avec vous
enfant doit étre questions 4. Expliquer les regles de I'entretien (I'enfant est
amorcée. générales et autorisé a ne pas répondre a une question, ou a
d’instaurer la mettre un terme a I'entretien a tout moment, etc).
confiance avantde 5. Offrir a I'enfant un jouet ou une chose a laquelle
poser des s'agripper (si I'on dispose de quelque chose)
questions : 6. Prononcer des phrases d'encouragement tout au

[P S | IR S
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durée maximale de
I'entretien avec un
enfant concernant les
violences sexuelles
qu'il a subies ?

3. Expliquez commentle |L’employé doit 1. S'asseoir par terre avec les jeunes enfants
langage corporel citer 4 fagons 2. Utiliser un contact visuel approprié
(c'est-a-dire le contact |d'adapter le 3. Avoir une expression du visage chaleureuse
visuel, la position du langage corporel 4. Prendre une voix douce
corps) doit étre utilisé | pour obtenir le 5. Autre méthode adaptée a la culture
pour aider I'enfant a se | score le plus
sentir a l'aise et en élevé :
sécurité.

4. Comment L’employé doit 1. En décrivant de fagon précise les services médicaux
expliqueriez-vous a un | citer les deux (y compris les risques / conséquences) et
enfant 3gé de 10a 12 | points ci-contre 2. Enexpliquant a I'enfant quels sont ses droits
en quoi consiste le pour obtenir le pendant le traitement et I'examen médicaux.
renvoi a des services score le plus
médicaux ? élevé :

5. Comment L’employé doit 1. En décrivant de fagon précise les services de
expliqueriez-vous a un | citer tous les protection (y compris les risques / conséquences)
enfant 4gé de 10 a 12 | points ci-contre 2. En précisant ce qui se passera lorsque le personnel
ans en quoi consiste le | pour obtenir le chargé de la protection s’entretiendra avec I'enfant.
renvoi a des services score le plus 3. Enindiquant quels sont les droits de I'enfant et de sa
de protection ? élevé : famille au cours des entretiens avec la police

6. Que faut-il faire pour |Toutes lesidéesci- 1. Dessiner des visages représentant différents
déterminer comment | contre sont des sentiments et demander a I'enfant lequel est le plus
un enfant se sent en réponses proche de ce qu'il ressent.
utilisant des supports | correctes : 2. Demander a I'enfant de dessiner ce qu'il ressent
adaptés aux enfants dans sa téte et dans son coeur
(dessins, jouets, etc.) ? 3. Demander a I'enfant d'utiliser des couleurs pour

représenter ses différents sentiments
4. Autre idée / activité proposée par le travailleur social
qu'il serait intéressant d'essayer

7. Citez quelques uns des | L'employé doit 1. Le choix d’étre accompagné de la personne qui
choix importants a citer au minimum s’occupe de lui ou d’'une personne de confiance
donner aux enfants 3 choix pour 2. Le choix du lieu de la conversation
avant de commencer a | obtenir le scorele 3. Le choix du moment de la conversation.
discuter avec eux des | plus élevé : 4. Sipossible, le choix de s’entretenir avec un homme
violences qu’ils ont ou une femme — ce choix est plus spécifique aux
subies. gargons survivants. Les filles doivent de préférence

s'entretenir avec un personnel féminin, car elles sont
pratiquement toujours agressées par des hommes.

8. Sil'enfant est agé de L'employé doit 1. Tout d'abord, la personne qui a amené I'enfant
moins de 5 ans, avec citer ces 2 2. La personne quis'occupe de lI'enfant (s'il y a lieu)
qui devez-vous vous personnes pour
entretenir pour obtenir le score le
découvrir ce qui est plus élevé.
arrivé a I'enfant ?

9. Citez quelques phrases | L'employé doit 1. Ce n'est pas de votre faute (si cela est vrai)
réconfortantes citer au minimum 2. Nous pouvons vous aider et aider votre enfant a aller
importantes a dire a 4 phrases pour mieux.
une personne qui obtenir le scorele 3. Cela arrive aussi a d'autres enfants.
s'occupe de I'enfant / | plus élevé : 4. Cetincident ne veut pas dire que vous étes un
un parent non mauvais parent. L'agresseur est le seul responsable
incriminé(e), des violences sexuelles.
bouleversé(e) par les 5. Autre affirmation adaptée a la culture. Apparition de
violences sexuelles problémes, par exemple la perte de la capacité a
subies par I'enfant. parler.

10.Quelle doit étre la Réponse correcte 1. Entre 30 minutes et une heure, en fonction de I'adge

de I'enfant.
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11.En quoi un entretien

avec un enfant de 7
ans differe-t-il d'un
entretien avec un
enfant de 17 ans ?

L’employé doit
citer au minimum
2 points pour
obtenir le score le
plus élevé :

Un enfant de 17 ans est plus a méme de comprendre
ce qui lui est arrivé

Un enfant de 17 ans parvient mieux a formuler des
idées, des opinions sur ce qui doit étre fait.

Un enfant de 17 ans est davantage préoccupé par les
répercussions sociales et les stigmates des violences.

12.Si I'enfant refuse de

vous parler (et ne
souffre nid'un
handicap, ni d'une
déficience auditive),
quelles sont les trois
questions que vous
devez vous poser en
tant que travailleur
social ?

L’employé doit
citer au minimum
2 points pour
obtenir le score le
plus élevé :

Y a-t-il dans la piece une personne devant laquelle
I'enfant ne se sent pas en sécurité pour parler ?

Ai-je un comportement qui met I'enfant mal a I'aise ?
Le lieu de I'entretien permet-il a I'enfant de parler en
toute sécurité ?

13.Décrivez, a l'aide d'un

exemple, comment
vous respecteriez
I’avis, les croyances et
les opinions d'un
enfant au cours de vos
interactions avec lui.

L’employé doit
citer au minimum
2 points pour
obtenir le score le
plus élevé :

Je demanderais a I'enfant ce qu'il pense d'une
mesure spécifique

Au début et tout au long de I'entretien, je dirais a
I'enfant qu'il a le droit d'exprimer ses sentiments et
opinions.

Je laisserais a I'enfant I'occasion de parler.

Autre point supplémentaire adapté au contexte.

14.Décrivez en quoi

I'attitude et les

croyances d'un aidant
concernant la violence
sexuelle influent sur la

communication avec
les enfants.

L’employé doit
citer au minimum
2 points pour
obtenir le score le
plus élevé :

Lorsque les aidants ont une attitude et une opinion
adéquates, ils communiquent de fagon vraie et
attentive.

lls sont plus déterminés a aider I'enfant.

IIs fournissent des informations et des conseils
exacts et dénués de jugement.

Autre point jugé acceptable par le superviseur.

15. QUESTION

SUPPLEMENTAIRE

A ADAPTER AU
PROGRAMME
NATIONAL

TOTAL DES POINTS DES QUESTIONS 1 A 15

SCORE TOTAL

Evaluer les compétences en communication

De 20 a 30 points : NIVEAU ATTEINT : les scores compris dans cette fourchette
indiquent que I'employé possede les connaissances clés exigées, et peut travailler de
facon indépendante aupres d'enfants et de familles, sous supervision continue.

De 10 a 19 points : NIVEAU PARTIELLEMENT ATTEINT : les scores compris dans cette
fourchette indiquent que I'employé doit recevoir une formation supplémentaire pour
acquérir des connaissances et aptitudes sur la communication centrée sur I'enfant.
L'employé doit faire I'objet d'une étroite supervision s'il travaille auprés d'enfants
ayant subi des violences sexuelles.
De 0 a 9 points : NIVEAU NON ATTEINT : les scores compris dans cette fourchette
indiquent que I'employé ne possede pas encore des connaissances et aptitudes
suffisantes pour communiquer avec les enfants survivants. Une formation
supplémentaire et une assistance doivent lui étre fournies, et le test CCS-CA doit étre
de nouveau effectué au terme de la formation supplémentaire.

Evaluation finale :
NIVEAU ATTEINT

NIVEAU
PARTIELLEMENT ATTEINT

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

qu'il est important d'inclure dans I'évaluation des compétences en communication).

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

SIGNATURE DU SUPERVISEUR

SIGNATURE DE L’EMPLOYE
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