


Ce chapitre s'adresse aux prestataires qui fournissent des services
de gestion des cas et/ou des services psychosociaux.

CONTENU DE CE CHAPITRE

» directives pour évaluer les besoins psychosociaux des enfants et des familles ;
» directives pour assurer des interventions psychosociales auprés des enfants et
des familles.

OUTILS DE CE CHAPITRE

» formulaire Evaluation des besoins psychosociaux des enfants et des familles ;
» directives pour assurer des interventions psychosociales fondamentales
+  ['éducation thérapeutique des enfants et/ou des personnes qui s'occupent
des enfants,
* linitiation & la relaxation,
+  lidentification des capacités d'adaptation,
*  loutil de résolution des problemes.

APERGU DU CHAPITRE

Ce chapitre explique comment évaluer de fagon plus approfondie les besoins psychosociaux
des enfants et des familles & I'aide du formulaire Evaluation des besoins psychosociaux des
enfants et des familles, et présente une série d'interventions psychosociales directes qui peu-
vent étre proposées aux enfants et aux familles confrontés & la violence sexuelle.”

78 e terme intervention psychosociale directe désigne les interventions « centrées sur la personne ». Autrement
dit, le travailleur social intervient directement auprés de I'enfant et/ou de sa famille pour améliorer son fonc-
tionnement et son bien-étre. Les interventions communautaires (par ex. les références vers les centres de prise
en charge des enfants) ne sont pas traitées dans ce chapitre.

Photo : UNICEF/ Jill Connelly/ République démocratique du Congo, 2010
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LES INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES
AUPRES DES ENFANTS SURVIVANTS

INTEGRER LES INTERVENTIONS PSYCHO-
SOCIALES A LA PRISE EN CHARGE ET AU
TRAITEMENT DE LENFANT ET SA FAMILLE

Les interventions psychosociales décrites dans le présent chapitre doivent étre directement
assurées aupres de l'enfant (et des membres de sa famille, s'il y a lieu), et ont pour finalité
d'aider I'enfant bénéficiaire a :

1. comprendre et gérer ses réactions face aux violences subies ;

2. apprendre a gérer son anxiété et son stress ;

3. développer des méthodes pour faire face aux réactions négatives ; et
4. acquérir de nouvelles méthodes pour résoudre les problemes.

Chez certains enfants, la violence sexuelle entraine des troubles mentaux séveres ; pourtant,
les services de santé mentale sont limités dans les situations de crise humanitaire. Ce chapi-
tre n'indique pas comment fournir des services de santé mentale aux enfants ayant subi des
violences sexuelles. En revanche, les quatre interventions psychosociales qui y sont décrites
peuvent servir de point de départ pour aider les enfants a se rétablir et favoriser leur propre
guérison dans les contextes ou les ressources sont limitées.”

7 Les interventions psychosociales présentées dans ce chapitre ne sont pas suffisantes chez les enfants souf-
frant d'un état de stress post-traumatique, de dépression ou d'autres troubles mentaux graves.

EVALUER LES BESOINS PSYCHOSOCIAUX
DES ENFANTS SURVIVANTS

Comme nous 'avons vu dans le chapitre b, les besoins des enfants qui ont subi des violences
sexuelles se répartissent généralement dans quatre catégories : la sécurité, la santé, le soutien
psychosocial et la justice. Le modéle standard de gestion des cas est principalement axé sur le
processus d'admission initiale et d'évaluation, qui permet d'identifier ces besoins, ainsi que sur la
mobilisation des services d'intervention pour répondre aux besoins les plus immédiats. Les tra-
vailleurs sociaux suivent ensuite les différentes étapes de la gestion des cas ('élaboration et la
mise en ceuvre du plan d'action, le suivi etc.) jusqu'a ce que la sécurité et le bien-étre de I'enfant
aient été assurés.

Les organismes de gestion des cas qui proposent, ou aimeraient proposer, différentes inter-
ventions psychosociales pour accompagner les services standard de gestion des cas peuvent
utiliser un outil d’évaluation plus exhaustif pour mieux comprendre I'environnement social et
familial de I'enfant, son bien-é&tre psychologique et ses points forts, et ainsi déterminer quelles
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interventions psychosociales sont les plus appropriées. Les travailleurs
sociaux peuvent intégrer I'évaluation psychosociale supplémentaire a la
prise en charge de I'enfant, le plus souvent lors de 'étape de mise en ceuvre
des mesures, ou lorsque cela est jugé approprié. A noter : 'évaluation psy-
chosociale supplémentaire, et plus spécifique, ne doit étre effectuée qu'une
fois que les besoins immédiats liés a la santé et la sécurité de I'enfant ont
été satisfaits.

Dans les cas de violence sexuelle a I'€gard des enfants, I'évaluation psy-
chosociale porte sur des domaines et des besoins plus vastes, ainsi que sur
I'environnement familial de I'enfant™, et suppose aussi parfois de recueil-

lir des informations supplémentaires sur les abus eux-mémes. |[déalement,
les enfants doivent étre évalués dans leur contexte familial ou commu-
nautaire élargi, car la famille et la communauté influent toujours de fagon
déterminante sur le plan de prise en charge et de traitement de I'enfant, et
permettent de déterminer quel soutien doit étre apporté pour favoriser le
rétablissement global de I'enfant. Un modele de questionnaire d'évaluation
psychosociale est présenté ci-dessous, accompagné d'instructions pour les
travailleurs sociaux, qui peuvent utiliser cet outil pour procéder a une évalua-
tion psychosociale plus compléte des enfants survivants.

PRINCIPALES ETAPES A SUIVRE AVANT DE PROCEDER
A UEVALUATION PSYCHOSOCIALE

IMPLIQUER LES PERSONNES QUI SSOCCUPENT
DE LENFANT ET D’AUTRES TIERCES PERSONNES DANS
LEVALUATION DE LENFANT

Pour évaluer les enfants et les familles confrontés a la violence sexuelle,

le travailleur social doit recueillir des informations aupres de I'enfant, des
personnes qui s'occupent de I'enfant (non incriminées dans les sévices) et
d’autres personnes de confiance proches de 'enfant, en fonction de ce qui
aura été décidé et déterminé avec ce dernier/cette derniere. Une décision
importante doit étre prise par le travailleur social : déterminer s'il convient ou
non de faire participer les personnes qui s'occupent de I'enfant ou d’autres

75 La famille est définie comme un systéme social dans lequel des personnes liées
interagissent les unes avec les autres de fagon organisée et prévisible. La définition de
la famille varie d'une culture a I'autre ; par conséquent, le processus d'évaluation de ce
systéeme doit étre adapté en conséquence.

uuuuuuuuu

N’OUBLIEZ PAS

'évaluation psychosociale
supplémentaire, plus spéci-
fique, ne doit étre effectuée
qu'une fois que les besoins
immédiats de I'enfant (liés
a sa santé et sa sécurité)
ont été satisfaits.
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adultes de confiance, tels que des enseignants, aux entretiens avec I'enfant et, le cas échéant,
définir les modalités de leur participation. Lorsque cela est nécessaire, le choix de la personne
la mieux placée pour participer a 'évaluation de I'enfant et la famille doit étre fait & partir des
informations spécifiques qui ont probablement été obtenues au cours des premiers stades de la
gestion des cas. Le travailleur social peut par exemple envisager d'impliquer :

» un parent/une personne qui s'occupe de I'enfant non incriminé(e) dans les sévices, qui
offre son soutien a I'enfant ;

» la personne qui a adressé I'enfant & l'organisme, en tenant compte de son lien avec 'enfant ;

» des personnes directement identifiées par 'enfant comme des adultes de confiance, ou
des personnes qui passent un temps significatif avec I'enfant.

En regle générale, les évaluations psychosociales sont effectuées chez les enfants agés de
huit ans et plus. Les travailleurs sociaux doivent déterminer au cas par cas si I'enfant est en
mesure de participer, en tenant compte de ses capacités de compréhension et de son souhait
de participer ou de ne pas participer. Lorsque I'on évalue un(e) enfant, il est particulierement
souhaitable de recueillir des informations auprés d'autres personnes importantes dans la vie de
I'enfant, notamment ses parents, les personnes qui s'occupent de lui/elle, ses freres et sceurs,
ses voisins ou ses enseignants. Pour cela, les travailleurs sociaux doivent préalablement en
discuter avec I'enfant, et obtenir sa permission. En regle générale, les parents/les personnes
qui s'occupent de 'enfant (non incriminé(e)s dans les sévices) doivent étre impliqué(e)s dans
le traitement de I'enfant immédiatement, dés le début de la prestation de services. Néanmoins,
conformément aux directives standard, leur participation au traitement et a la prise en charge de
I'enfant n'est pas appropriée lorsque :

» la personne qui s'occupe de I'enfant est I'auteur présumé/avéré des violences sexuelles ;

» l'enfant ne souhaite pas que la personne qui s'occupe de lui/elle participe a I'entretien ;

» le travailleur social a le sentiment que I'enfant ne peut pas parler liborement, ou ne parlera
pas librement.

ELABORER UNE STRATEGIE D’EVALUATION

Avant de débuter les entretiens d'évaluation, les travailleurs sociaux doivent mettre en place une
stratégie d'évaluation. Pour ce faire, il convient de déterminer :

» comment structurer 'évaluation (le nombre d'entretiens, les techniques de communication,
telles que les jeux et activités verbaux et non verbaux, etc.) ;

»  quiinclure dans I'évaluation (les personnes qui s'occupent de I'enfant, les parents ou
d'autres adultes de confiance).
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PROCEDER A LUEVALUATION : UTILISER LE FORMU-
LAIRE EVALUATION DES BESOINS PSYCHOSOCIAUX
DES ENFANTS ET DES FAMILLES

Le formulaire Evaluation des besoins

psychosociaux des enfants et des

familles a été congu pour aider

les travailleurs sociaux a suivre

un processus systématique pour

évaluer les besoins psychosociaux

des enfants et des familles. Les

évaluations psychosociales structu-
rées leur permettent de brosser un

tableau plus complet sur la famille,

le foyer, la communauté, I'école et le
contexte individuel de I'enfant, dans
l'optique de lui offrir un soutien psy-
chosocial direct optimisé. Le formu-
laire Evaluation des besoins psycho-
sociaux des enfants et des familles
guide le travailleur social pour l'aider
a comprendre la situation de I'enfant,

et plus précisément :

»

»

»

la situation familiale et le con-
texte social, y compris la rela-
tion parent/enfant ;

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

CONFIDENTIEL

Evaluation psychosociale de I'enfant et la
famllle

1" PARTIE : Informations administratives

Code du/de la survivant(e) : Code du travailleur social :
Date Heure : Lieu :
2° PARTIE : Pré pati et pr é princiy

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

3° PARTIE : Contexte familial, social et spirituel

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

Soutien social (amis, école, participation & la vie sociale et Vie spirituelle/religieuse :
communautaire)

le bien-étre et le fonctionnement quotidiens de I'enfant ;

les sentiments et convictions des personnes qui s'occupent de I'enfant & I'égard de ce

dernier/cette derniére et de la violence sexuelle ;

les points forts de I'enfant et la famille ;

l'opportunité d'évaluer d’autres problémes de sécurité (dans le cadre de l'intervention

en cours).
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UTILISER LE FORMULAIRE EVALUATION DES BESOINS PSYCHOSOCIAUX DES
ENFANTS ET DES FAMILLES

La premiére étape consiste a compléter la section administrative (voir le tableau ci-dessous).
Les travailleurs sociaux doivent d'ores et déja avoir identifié le code unique du/de la bénéficiaire
attribué par l'organisme, et doivent également connaitre leur code travailleur social person-

nel. Le formulaire comporte plusieurs champs pour indiquer la date et I'neure, car plusieurs
entretiens peuvent étre nécessaires pour achever I'évaluation. A titre d'exemple, les travailleurs
sociaux peuvent avoir besoin d'inscrire la date et I'heure de I'entretien d'évaluation initial, ainsi

que celles des entretiens de suivi :

Evaluation psychosociale de I'enfant et la
famille

1" PARTIE : Informations administratives

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

Date Heure : Lieu :

2E DOMAINE D’EVALUATION : LES PRINCIPAUX PROBLEMES 0OU INQUIETUDES
(DE UENFANT/LA PERSONNE QUI S’OCCUPE DE LENFANT)

Lors des entretiens avec les bénéficiaires, il peut étre utile de formuler des questions ouvertes,
et de demander aux enfants quel regard ils portent sur leur vie plutét que de poser immédiate-
ment des questions spécifiques, car cela leur permet de partager ce qu'ils ont a l'esprit. Les
enfants doivent toujours avoir le sentiment de pouvoir exprimer tout ce qu'ils souhaitent exprimer,
et a leur facon. Les travailleurs sociaux doivent évaluer toutes les données susceptibles de les
aider a comprendre ce que I'enfant bénéficiaire considere comme un probleme ou une source

de préoccupation principal(e) dans sa vie a un moment donné.
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Pour dialoguer efficacement avec les enfants, tout en les aidant & s'exprimer, les travailleurs
sociaux doivent recourir aux techniques de communication verbales et non verbales décrites

au chapitre 3. Si, par exemple, le travailleur social souhaite savoir comment I'enfant se sent, ou
quelles sont ses principales inquiétudes, il/elle peut demander a I'enfant de faire un dessin pour
illustrer ses sentiments ou préoccupations, ou encore inviter I'enfant & dessiner une journée
type. Il est toutefois important de toujours discuter de ces dessins avec I'enfant afin d’éviter
toute erreur d'interprétation.

Les travailleurs sociaux peuvent également envisager de demander aux personnes qui
s'occupent de I'enfant quels sont, de leur point de vue, les probléemes et inquiétudes les plus
importants concernant leur cas/situation. Il est préférable, dans la mesure du possible, d'évaluer
séparément les principaux problemes/inquiétudes de 'enfant et ceux de la personne qui
s'occupe de 'enfant, afin qu'ils/elles puissent tou(te)s deux s'exprimer librement avec le travail-
leur social. Si le travailleur social estime qu'il n'est pas nécessaire de voir I'enfant et la personne
qui s'occupe de l'enfant séparément, leurs perceptions peuvent étre évaluées en méme temps.
Les travailleurs sociaux doivent surtout regarder si les principaux problemes/inquiétudes de
I'enfant sont ou non identiques a ceux mentionnés par la personne qui s'occupe de 'enfant.

Si leurs problemes/inquiétudes different, le travailleur social doit discuter des inquiétudes de
I'enfant avec la personne qui s'occupe de lui/elle, afin de favoriser la communication et la com-
préhension mutuelle entre I'enfant et la personne qui s'occupe de I'enfant.

Le travailleur social inscrit dans le formulaire tout ce qui dit I'enfant au cours de ces conver-
sations, en soulignant spécifiquement les inquiétudes, les problemes et les autres difficultés
actuelles mentionnés par I'enfant. Se reporter au tableau ci-dessous, extrait du formulaire
Evaluation des besoins psychosociaux des enfants et des familles.

2° PARTIE : Préoccupations et problémes principaux

Pour cette 2° partie, les travailleurs sociaux doivent utiliser des questions et/ou des activités de dessin avec les enfants pour tdcher de
déterminer quels sont leurs principaux problémes et préoccupations depuis les violences subies. Ils doivent décrire dans ce champ
'état actuel de I'enfant en reprenant ses propres mots.
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3E DOMAINE D’EVALUATION : LE CONTEXTE FAMILIAL, SOCIAL ET SPIRITUEL

Il est essentiel de recueillir des informations sur la situation familiale, sociale et spirituelle de
I'enfant, ainsi que sur ses convictions, pour comprendre I'environnement plus vaste dans lequel il
évolue. Les enfants ne vivent pas dans une bulle ; les travailleurs sociaux doivent donc impérative-
ment comprendre leur environnement familial et communautaire pour faciliter leur guérison et leur
rétablissement. Des directives sont fournies ci-aprés pour évaluer ces différentes sphéres :

La situation familiale et les conditions de vie de I’enfant : Le travailleur social peut déja
savoir ou vit I'enfant, et avec qui, d'aprées les informations recueillies au cours de I'entretien
d’admission initiale et de I'entretien d'évaluation. Dans le cadre de I'évaluation psychosociale, la
priorité doit étre de recueillir des données spécifiques sur les conditions de vie de I'enfant (le
lieu ot I'enfant mange et dort, le nombre de personnes qui vivent dans son foyer, etc.), ainsi que
sur le « vécu » de I'enfant. Par exemple :

»  En qui I'enfant avait-t-il/elle le plus confiance dans sa famille avant I'agression ? En qui
l'enfant a-t-il/elle confiance depuis 'agression ? L'enfant est-il/elle heureux(se) chez lui/
elle ? Les besoins fondamentaux de I'enfant (nourriture, vétements, éducation, protec-
tion) sont-ils satisfaits ? Lenfant est-il/elle traité(e) différemment des autres enfants de la
famille ? L'enfant peut-il/elle jouer librement ?

Ces informations aident le travailleur social & mieux comprendre I'enfant dans son cadre familial,
et lui permettent ainsi d'orienter le soutien psychosocial.

Le soutien social/spirituel : Le soutien social d'un enfant, qui peut étre apporté par les
membres de la famille, est un élément clé de I'évaluation. Les enfants se remettent mieux des
violences sexuelles lorsqu'ils bénéficient d'un soutien social, et sont capables de reprendre des
activités adaptées a leur niveau de développement. Les travailleurs sociaux doivent identifier les
domaines dans lesquels le soutien social des enfants a diminué (perte d’amis, déscolarisation,
etc.) afin de renforcer ce soutien et de s'y appuyer. Il est également conseillé d'évaluer les croy-
ances/pratiques religieuses et spirituelles des enfants, et notamment d'envisager la possibilité
d'identifier des professeurs de religion ou des leaders religieux influents, qui pourraient jouer un
role dans le rétablissement de I'enfant.
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A partir des informations recueillies dans cette section, le travailleur social consigne les faits et
les détails importants dans la 3e partie : Contexte familial, social et spirituel, du formulaire
d’évaluation. En outre, la section Autres remarques permet au travailleur social de consigner
des informations supplémentaires importantes, mais sans lien avec le contexte familial, social

et spirituel.

3° PARTIE : Contexte familial, social et spirituel

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

Soutien social (amis, école, participation a la vie sociale et Vie spirituelle/religieuse :
communautaire)

4E DOMAINE D’EVALUATION : EVALUATION DU FONCTIONNEMENT GLOBAL

La plupart des enfants savent que la violence sexuelle est condamnable. Ils ressentent géné-
ralement de la peur, un choc, de la colére ou du dégodt. Cependant, certains des enfants qui
ont subi des violences sexuelles peuvent ne pas en avoir conscience, soit parce qu'ils sont tres
jeunes, soit parce qu'ils présentent une déficience mentale.

Les enfants qui ont été agressés sexuellement montrent souvent des signes de souffrance
émotionnelle et psychologique. lls peuvent étre nerveux ou angoissés, faire des cauchemars, ou
sembler anxieux et inquiets. Les enfants, et plus particulierement les garcons, peuvent extérior-
iser leur souffrance en adoptant des comportements inadéquats, par exemple en se disputant
plus souvent avec les gens. D'autres au contraire intériorisent leur souffrance en sombrant dans
la dépression. Les enfants peuvent s'isoler de leurs amis ou leur famille. Les enfants plus agés,
ou les adolescents, peuvent tenter de blesser quelqu'un, voire méme de mettre fin & leurs jours.

En évaluant de facon basique le fonctionnement des enfants (en observant leurs comportements,
leurs sentiments et leurs facons d'exprimer leur douleur somatique ou « physique »), le travailleur
social peut parvenir & détecter les éventuels changements survenus depuis I'agression sexuelle
et/ou la révélation des violences.
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Le travailleur social doit demander a I'enfant bénéficiaire de réagir aux affirmations énumérées

ci-dessous dans la 4e partie : Evaluation du fonctionnement de I'enfant, dans une piece privée

et confidentielle. Voici ce qu'il faut dire a I'enfant :

« Je vais te lire quelques phrases. Ce sera a toi de me dire si ces phrases sur toi sont
VRAIES ou pas depuis

tu as été violé(e)]. »

[décrire l'incident de violence... par ex. : depuis que

Le travailleur social doit rechercher les changements survenus depuis I'agression. La liste de

points d'évaluation (8) fournie dans le formulaire n'est pas exhaustive ; elle reprend certains des

changements fréquemment observés chez les enfants qui subissent des violences sexuelles.

L'enfant doit faire de son mieux pour répondre « oui » ou « non » aux affirmations qui lui sont

lues. Cela peut prendre du temps, et nécessiter une discussion entre I'enfant et le travailleur

social. Si I'enfant n'est pas sir(e), veuillez consigner les principaux éléments de la conversation

dans le champ commentaires.

4° PARTIE : Evaluation du fonctionnement de I'enfant

INSTRUCTIONS : Le travailleur social doit interroger I'enfant bénéficiaire dans une piéce
privée et confidentielle. Voici ce qu'il faut dire a I'enfant : Je vais te lire quelques phrases. Ce
sera a toi de me dire si ces phrases sur toi sont VRAIES ou pas depuis

[décrire I'incident de violence... par ex. : depuis que tu as été violé(e)]

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

COMMEN-
TAIRES

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

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

3. Je me dispute plus souvent avec les gens.

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

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

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

7. Je me sens triste et pessimiste.
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5E DOMAINE D’EVALUATION : LES SENTIMENTS ET CONVICTIONS
DES PARENTS/PERSONNES QUI S’OCCUPENT DE UENFANT

Dans la mesure du possible, les travailleurs sociaux doivent évaluer les sentiments, les con-
victions et les perceptions des personnes qui s'occupent de I'enfant & propos des violences
sexuelles infligées a leur enfant. Connaitre leurs points de vue permet en effet d'obtenir des
indications sur le soutien qu'ils apportent et/ou peuvent apporter a I'enfant (ou 'absence de
soutien). Il est crucial d'évaluer précisément le comportement des personnes qui s'occupent de
I'enfant & son égard, en fonction de leurs perceptions et convictions concernant I'agression, car
c'est un élément important du plan de prise en charge global de I'enfant et la famille.

Pour ce faire, certaines précautions spécifiques doivent étre prises pour veiller a ce que les
enfants survivants ne soient pas exposés, par inadvertance, a des sentiments ou perceptions
négatifs. Il est par exemple possible que les personnes qui s'occupent de I'enfant le/la tiennent
pour responsable ou aient des propos négatifs au cours de cette partie de I'évaluation. Par con-
séquent, le travailleur social doit évaluer les personnes qui s'occupent de I'enfant dans un lieu
privé (sans la présence de l'enfant). Les parents/personnes qui s'occupent de I'enfant peuvent
ainsi exprimer librement leurs inquiétudes, dans un espace privé et sdr. Il faut expliquer & l'enfant
la raison pour laquelle les personnes qui s'occupent de lui/elle sont questionnées séparément.

Les travailleurs sociaux doivent poser une série de questions aux personnes qui s'occupent de
I'enfant, mais aussi leur permettre d’exprimer leurs points de vue et opinions et/ou de poser des
questions librement. Ces questions doivent étre centrées sur leurs perceptions et leur rapport
avec I'enfant. Les principales questions sont les suivantes :

» Que savez-vous des violences subies par 'enfant/de ce qui s'est passé ? Cette question
aide le travailleur social & évaluer la quantité d'informations sur l'incident que cette per-
sonne possede et comprend. ll/elle doit étre attentif(ve) aux propos accusatoires a I'égard
de I'enfant.

»  Que ressentez-vous par rapport a I'agression/la situation ? En posant cette question, le
travailleur social demande explicitement & la personne qui s'occupe de l'enfant ce quelle
ressent a propos des violences sexuelles subies par I'enfant. ll/elle doit tacher d'évaluer
son degré de souffrance émotionnelle et ses sentiments a I'€gard de 'enfant, et lui
demander si ces sentiments ont changé depuis 'agression.

»  Quels changements avez-vous observés chez votre enfant depuis I'agression ? Souvent,
la souffrance émotionnelle des enfants est signalée par les adultes présents dans leur
entourage, qui constatent des changements de comportement. Cette question permet
également au travailleur social d'obtenir davantage d'informations sur le regard que cette
personne porte sur I'enfant.
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»  Selon vous, qu'est-ce qui peut aider votre enfant dans I'immédiat ? Il est utile et important
de connaitre l'opinion de la personne qui s'occupe de I'enfant pour aider ce dernier/cette
derniere a guérir et se rétablir. Les personnes qui soutiennent I'enfant le/la connaissent
bien ; leurs idées pour favoriser la guérison de I'enfant doivent donc étre sollicitées et
intégrées aux plans de prise en charge psychosociale.

» Quels sont vos principales craintes et vos principaux besoins dans I'immédiat ? Cette
question permet a la personne qui s'occupe de I'enfant de faire part de ses inquiétudes
et de ses peurs personnelles, tout en informant le travailleur social d'éventuels besoins/
inquiétudes supplémentaires susceptibles d'affecter I'enfant.

A partir des informations recueillies dans cette section, le travailleur social inscrit les réponses
obtenues dans la e partie : Evaluation de la personne qui s'occupe de I'enfant du formulaire. Si
la personne qui s'occupe de I'enfant ne répond pas a I'une ou l'autre des questions, le travailleur
social peut inscrire « non évalué », et fournir des explications.

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

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

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

Quels changements avez-vous
observés chez votre enfant depuis
I'agression ?

6E DOMAINE D’EVALUATION : LES POINTS FORTS DE UENFANT ET LA FAMILLE
(EGALEMENT APPELES « RESILIENCES »)

Les enfants et les familles sont résilients. La majorité des enfants qui ont subi des violences
sexuelles parviennent a faire face et & se rétablir avec des soins et un soutien adaptés. Les
points forts, ou « résiliences », des enfants renforcent leur capacité naturelle & se remettre
d'expériences difficiles. C'est précisément le travail des travailleurs sociaux que d'aider les
enfants a identifier leurs points forts et les aspects de la vie qui leur donnent de I'espoir.
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COMMENT EVALUER LES POINTS FORTS DES ENFANTS

Les travailleurs sociaux doivent aider les enfants a identifier leurs propres
points forts, tels que :

» Leur courage. Les enfants sont forts et courageux de raconter a
d'autres les violences qu'ils ont subies. Les travailleurs sociaux doivent
souligner ce courage, et demander aux enfants de citer d’autres cas
ou ils affrontent leur peurs. Ces exemples supplémentaires fournissent
des données plus concrétes, qui permettent aux enfants de prendre
conscience de leur courage.

» Leurs traits de caractére positifs. Un(e) enfant peut étre drole,
intelligent(e), bavard(e), curieux(se) ou poli(e), ou avoir d'autres traits
de caractere positifs. Les travailleurs sociaux doivent discuter avec
les enfants des différentes facons d'utiliser 'lhumour/l'intelligence/la
curiosité pour exceller a 'école et dans la vie en général.

» Leur fierté. En demandant aux enfants ce qui les rend fiers, ou ce
qui les fait se sentir bien, le travailleur social peut parvenir a identi-
fier leurs points forts intérieurs ou les points forts dont ils ne sont
pas conscients (par exemple aller a 'école, étre capable de faire une
robe, etc.). Les questions telles que « Avec tout ce qui tu as traversé,
qu'est-ce qui te fait sourire, méme un tout petit peu ? » peuvent aider
les enfants a découvrir les aspects de leur vie qui leur donnent de
I'espoir. Si I'enfant ne parvient pas a identifier de point fort, ou de
source de fierté, le travailleur social doit renforcer ceux qu'il/elle a
identifiés chez I'enfant.

COMMENT EVALUER LES POINTS FORTS DE LA PERSONNE
QUI S'TOCCUPE DE LENFANT/LA FAMILLE

Au cours du processus d'évaluation, les travailleurs sociaux peuvent égale-
ment identifier les points forts des personnes qui s'occupent des enfants/
familles. Ces points forts peuvent comprendre, sans toutefois s'y limiter :

» soutenir 'enfant ;

» défendre le droit de leur enfant de recevoir des soins ;
»  protéger I'enfant et contacter des travailleurs sociaux ;
»  gérer les problemes familiaux ;

» nourrir les espoirs et encourager les réves.

nnnnnnnnnnnnn
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LES RESILIENCES

sont les mécanismes qui
aident les individus, les
familles et les commu-
nautés a surmonter les
épreuves. La résilience
résulte de caractéristiques
individuelles et de mécan-
ismes d'adaptation (innés
et acquis), ainsi que de
facteurs de protection dans
I'environnement d’un enfant

ou d'un jeune.

Directives CCS | Page 223



LES INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES
AUPRES DES ENFANTS SURVIVANTS

La violence sexuelle a I'égard des enfants a également des répercussions sur les personnes qui

S

'occupent des enfants. Elles peuvent se sentir bouleversées, effrayées ou coupables de ne pas

avoir su protéger leur enfant. Il est important pour les travailleurs sociaux d’aider ces personnes

a identifier leurs propres points forts et a trouver des exemples de situations dans lesquelles

elles ont agi de facon adéquate. Plusieurs aspects doivent étre évalués :

»

»

»

»

Lattachement a ’enfant. Un attachement solide et positif a I'enfant est un point fort
familial extrémement important. Les liens forts et solidaires entre les personnes qui
s'occupent des enfants et les enfants sont indispensables pour permettre a ces derniers
de surmonter le traumatisme lié a l'agression sexuelle.

Les capacités, les espoirs et les réves de la famille. En identifiant la facon dont les
personnes qui s'occupent de I'enfant résolvent généralement les problemes, leurs espoirs,
leurs réves ou leurs autres capacités (par exemple les amis, la foi, la non-violence au sein
du foyer, etc.), le travailleur social parvient & mettre en avant des caractéristiques positives
ainclure dans le plan de prise en charge psychosociale de I'enfant.

Le soutien social. Les liens de la famille avec la communauté et le réseau de soutien
social sont des points forts importants.

Lemploi et les actifs financiers. Avoir un emploi et un revenu, et dépenser les ressources
financieres familiales de fagcon appropriée sont également des points forts importants.

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

Points forts/facteurs de protection de I'enfant Points forts/facteurs de protection de la personne qui

(les choses que I'enfant aime faire, les relations positives s'occupe de I'enfant et de la famille

qu'il/elle entretient avec les personnes qui s'occupent de (les relations fortes et positives avec I'enfant, les autres membres
lui/elle, les personnes en qui il/elle a confiance et qui le/la de la famille, la capacité a faire face au stress, le soutien social et

soutiennent, la capacité a résoudre les problémes, I'espoir, le communautaire, I'emploi/le revenu)
rire, etc.)
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LEVALUATION DES BESOINS PSYCHOSOCIAUX DE ENFANT ET LA FAMILLE ET
LA PLANIFICATION DE LINTERVENTION

Dans de nombreux contextes, il n'existe pas de services psychosociaux ou de services de santé
mentale plus poussés pour répondre a la détresse émotionnelle et psychologique que ressen-
tent nombre d’enfants et de familles aprées la révélation des violences sexuelles. Néanmoins, plu-
sieurs interventions courantes et efficaces peuvent étre initiées par les travailleurs sociaux pour
aider les enfants a faire face aux difficultés psychosociales constatées au cours du processus
d'évaluation.

Au terme de I'entretien d'évaluation, le travailleur social analyse les informations et choisit des
interventions psychosociales, tel que celles décrites ci-aprés, en fonction des principaux prob-
leémes identifiés. Le personnel doit avoir été formé pour assurer des interventions psychoso-
ciales de base, mais néanmoins efficaces, aupres des enfants survivants, et les intégrer a la
gestion des cas et la prestation de soins psychosociaux.

La plupart de ces interventions sont initiées au cours de sessions individuelles avec I'enfant.
Ces sessions individuelles offrent & 'enfant une structure (il/elle peut par exemple rencontrer
son travailleur social chaque semaine) et un espace sécurisé pour exprimer ses sentiments par
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rapport aux violences subies. Elles lui donnent également la possibilité de commencer a traiter
les événements traumatiques.

Sil'enfant n'a pas de problemes ou de besoins psychosociaux, il/elle doit se voir offrir la pos-
sibilité de participer & des sessions de formation, au cours desquelles il/elle peut apprendre des
techniques de relaxation, entre autres compétences.

LES INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES FONDAMENTALES AUPRES
DES ENFANTS AYANT SUBI DES VIOLENCES SEXUELLES

Les interventions psychosociales suivantes peuvent étre mises en ceuvre dans les cas de
violence sexuelle a I'égard des enfants. Par ailleurs, '€ducation thérapeutique et l'initiation a la
relaxation peuvent étre utiles aux enfants, méme lorsqu’ils n'expriment pas de difficultés psycho-
sociales liées a 'agression.

1RE INTERVENTION : LEDUCATION THERAPEUTIQUE

En fournissant aux enfants et aux familles des informations précises sur la violence sexuelle, le tra-
vailleur social les aide & comprendre et gérer les répercussions des abus. Cette intervention vise a :

a. fournir aux enfants et aux personnes qui s'occupent des enfants des informations précises
sur la violence sexuelle et les répercussions associées ;

b. donner aux enfants et aux personnes qui s'occupent des enfants les moyens d'identifier
les signes et symptomes du traumatisme.

2E INTERVENTION : LINITIATION A LA RELAXATION

Souvent, les enfants ressentent de I'anxiété et/ou présentent des troubles psychosomatiques
(palpitations cardiaques, sudation, tremblements) liés a 'anxiété et au stress. Apprendre aux
enfants a gérer cette anxiété peut les aider a se sentir plus en controle de leur corps et a
calmer leur esprit. Cette intervention vise a:

a. aider les enfants et les personnes qui s'occupent des enfants a dormir et manger
régulierement ;

b. aider les enfants et les personnes qui s'occupent des enfants a gérer seuls les symptomes
liés au stress.

3E INTERVENTION : DEVELOPPER LEURS CAPACITES D’ADAPTATION

Les enfants peuvent avoir des sentiments négatifs aprés une agression sexuelle. Ces capacités
d’'adaptation leur donnent les moyens de s'aider eux-mémes. Cette intervention vise a :

a. aider les enfants a reconnaitre leurs sentiments, positifs comme négatifs ;
b. aider les enfants & développer leurs capacités pour faire face aux émotions difficiles.
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4E INTERVENTION : RESOUDRE LES PROBLEMES

Les enfants ont des connaissances et des idées pour résoudre leurs problemes. Les travail-
leurs sociaux peuvent les aider a mettre au point des « plans de résolution des problemes » pour
surmonter leurs principales difficultés. Cette intervention vise & :

a. apprendre aux enfants et aux personnes qui s'occupent des enfants a identifier leurs prob-
lemes quotidiens ;

b. donner aux enfants et aux personnes qui s'occupent des enfants les moyens de réfléchir a
des solutions pour résoudre ces problemes quotidiens.

Evaluer les résultats de I'évaluation : élaborer le plan d’action psychosocial

Au terme de I'évaluation psychosociale, le travailleur social évalue les informations recueillies
a l'aide de la 7e partie : Lévaluation psychosociale et I'’élaboration du plan d’action du
formulaire Evaluation des besoins psychosociaux des enfants et des familles.

7° PARTIE : Evaluation psychosociale et élaboration du plan d'action
(section réservée au travailleur social)

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

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

1. Résolution des problemes

2. Education thérapeutique

3. Initiation a la relaxation

Par ailleurs, le travailleur social consigne les points forts de I'enfant et la famille identifiés au
cours de I'évaluation, et précise comment ces points forts peuvent étre intégrés au plan de prise
en charge psychosociale de I'enfant.

Enumérer les points forts (de I'enfant et la famille) qui peuvent favoriser la guérison de I'enfant.
(école, activités, sens de I'humour etc).
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Enfin, le travailleur social doit énumérer les domaines supplémentaires (par ex. le statut Iégal
de I'enfant, les problemes économiques de la famille, la situation scolaire ou les conditions
d'hébergement) qui nécessitent une intervention directe du travailleur social, de I'enfant et/ou
de la personne qui s'occupe de I'enfant, ou une intervention sous forme de référence.

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

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

Une fois I'évaluation achevée et le plan d’action psychosocial en place, le travailleur social,
I'enfant bénéficiaire et la personne qui s'occupe de I'enfant (si nécessaire) doivent programmer

les rendez-vous de suivi nécessaires.

Prochain rendez-vous de suivi programmé (date/heure)
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LISTE DE VERIFICATION POUR
LEVALUATION DES BESOINS
PSYCHOSOCIAUX DES ENFANTS ET
DES FAMILLES
Dans les cas de violence sexuelle & '€gard des enfants, les points suivants ont-ils été évalués ?
d Les besoins/problémes exprimés par I'enfant ;
d Le contexte familial, social et spirituel ;
A Le fonctionnement de I'enfant ;
A Les convictions/perceptions de la personne qui s'occupe de I'enfant ;
[ Les points forts de I'enfant et la famille ;
(A Les éventuelles préoccupations supplémentaires (liées a la sécurité ou autre).
L'analyse des informations et |a planification de l'intervention sont effectuées apres I'évaluation.
REMARQUE
Les travailleurs sociaux doivent rester vigilants afin de détecter les éventuels risques et inquié-
tudes liés a la sécurité exprimés au cours des entretiens d'évaluation. Les problemes de sécu- ———

rité doivent étre traités en priorité dans le plan d'action personnalisé de I'enfant.
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DIRECTIVES POUR ASSURER
LES INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES
FONDAMENTALES

Remarque : Le personnel chargé d'assurer les interventions psychosociales aupres des enfants
ayant subi des violences sexuelles doit avoir préalablement regu une formation sur la gestion
des cas de violence sexuelle a I'égard des enfants ainsi que sur les techniques

de communication.

1E INTERVENTION : CEDUCATION THERAPEUTIQUE™

QU’EST-CE QUE UEDUCATION THERAPEUTIQUE ?7

Les enfants qui ont subi des violences sexuelles ont besoin d'un soutien psychosocial constant
tout au long du processus de gestion des cas. Lorsqu'ils possedent des informations sur la
violence sexuelle, les enfants et les familles parviennent mieux a comprendre les répercussions
des abus sexuels. lls apprennent a préserver leur sécurité future, et a faire face aux réactions
émotionnelles et physiques provoquées par l'agression. Les connaissances responsabilisent les
enfants, et facilitent la guérison des bénéficiaires et des familles. Lorsqu'un travailleur social
fournit des informations spécifiques et précises sur la violence sexuelle et les sujets afférents
aux enfants bénéficiaires et aux familles, il/elle leur offre une éducation thérapeutique. Le
travailleur social doit impérativement posséder les connaissances techniques sur les violences
sexuelles infligées aux enfants décrites dans le chapitre 1 pour assurer des interventions psy-
chosociales de qualité aupres des enfants et des familles, car il est fondamental d'éduquer les
bénéficiaires et de lutter contre la désinformation a ce sujet.

L'éducation thérapeutique vise spécifiquement a développer les aptitudes des enfants et des
familles a faire face a la violence sexuelle. Elle consiste a leur fournir des informations supplé-
mentaires (outre les informations sur les options de référence dont ils disposent concernant la
santé, la sécurité, la justice et le soutien psychosocial), notamment : 1) les faits concernant la
violence sexuelle, pour aider I'enfant & mieux comprendre ce qu'il/elle a subi ; 2) des conseils
pour l'aider & préserver sa sécurité future ; et 3) des informations sur les capacités d'adaptation

76 | es textes types proposés et les directives relatives aux interventions sont en grande partie directement extraits
du modeéle factuel Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy. http://tfcbt.musc.edu/ .

77 e terme technique est la psychoéducation. Cependant, dans le cadre de I'initiative CCS, le terme éducation
thérapeutique est préféré, car il se traduit plus facilement dans différentes langues et différents contextes,
comme I'ont montré les programmes CCS pilotes menés en Thailande et en Ethiopie.
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et les techniques de relaxation qui peuvent l'aider & atténuer les symptdmes psychosomatiques
liés & 'agression. Par ailleurs, des sessions d'éducation thérapeutique spéciales sont réservées
aux personnes qui s'occupent des enfants, pour les aider & soutenir au mieux les enfants con-
frontés a la violence sexuelle.

QUELS SONT LES THEMES ABORDES ?

L'’éducation thérapeutique des enfants et des familles est axée sur trois grands themes :

» Théme 1 : Les violences sexuelles infligées aux enfants : ce que chaque enfant/chaque
famille doit savoir.

» Théme 2 : Assurer sa sécurité | La sécurité physique et la planification de la sécurité

» Théme 3 : La session avec la personne qui s'occupe de I'enfant : son réle dans le proces-
sus de guérison de I'enfant.

Des conseils et instructions pour assurer des sessions d'éducation thérapeutique sont fournis
ci-apres, pour les travailleurs sociaux concernés. N'oubliez pas, la fagon dont ces informations
sont communiquées doit étre adaptée a I'age de I'enfant et au contexte culturel. L'éducation thé-
rapeutique a pour finalité de rectifier les fausses croyances concernant la violence sexuelle, qui
peuvent inciter & tenir I'enfant pour responsable des sévices, et souvent aggraver le préjudice
subi par le/la bénéficiaire. Il est recommandé d’'adapter les méthodes d'éducation a la culture
locale, afin que les informations puissent étre relayées de la fagon la plus appropriée d'un point
de vue culturel.

COMMENT ASSURER LES SESSIONS D’EDUCATION THERAPEUTIQUE ?

ETAPE 1

PRENDRE RENDEZ-VOUS AVEC LENFANT (ET LA PERSONNE QUI S'OCCUPE
DE LENFANT, S'IL Y A LIEU).

Les travailleurs sociaux doivent demander & I'enfant et & la personne qui s'occupe de I'enfant
s'ils/elles souhaitent participer & une session d'éducation thérapeutique spéciale. Ils doivent
pour cela leur expliquer qu'ils souhaitent leur fournir des informations afin de les aider a com-
prendre et gérer ce qui est arrivé. Il convient de noter que cette session doit se dérouler dans un
lieu privé, et ne peut excéder une heure.
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Le temps que le travailleur social doit consacrer & I'enfant et la personne qui s'occupe de
I'enfant dépend de leur relation, du souhait de la famille de s'impliquer, et de la situation donnée.
Les travailleurs sociaux doivent travailler en collaboration avec leur superviseur pour déterminer
comment structurer et assurer les sessions d'éducation afin d'aborder les principales informations.

ETAPE 2

ANIMER LES SESSIONS

Comme nous 'avons indiqué précédemment, les travailleurs sociaux doivent déterminer le nom-
bre de sessions spéciales qu'ils peuvent programmer avec leurs bénéficiaires en fonction du lien
qu'ils entretiennent et des possibilités de suivi. Si le travailleur social a la possibilité de rencon-
trer I'enfant bénéficiaire de facon réguliere, il/elle doit chercher a planifier au minimum trois
sessions pour lui offrir une éducation thérapeutique et un soutien. En revanche, s'il/elle ne peut
planifier qu'une seule session, le travailleur social doit s'efforcer de traiter le plus d'informations
possible avec I'enfant et la personne qui s'occupe de I'enfant.

LA PREMIERE SESSION D’EDUCATION THERAPEUTIQUE

Lors de la premiere session d'éducation thérapeutique avec I'enfant et la personne qui s'occupe
de I'enfant, le travailleur social doit aborder les informations du theme 1 : Les violences sex-
uelles infligées aux enfants : ce que chaque enfant/famille doit savoir, et, si le temps le lui
permet, les informations du theme 2 : La sécurité physique et la planification de la sécurité.”®

THEME 1 : LES VIOLENCES SEXUELLES INFLIGEES AUX ENFANTS : CE QUE CHAQUE
ENFANT/PERSONNE QUI SSOCCUPE DE LENFANT DOIT SAVOIR

Les enfants et les personnes qui s'occupent des enfants doivent avoir des faits précis sur les
violences sexuelles infligées aux enfants. Les travailleurs sociaux doivent systématiquement
expliquer que l'enfant n'est pas responsable des violences sexuelles, et qu'il/elle ne doit pas
étre blamé(e). Les connaissances sur la violence sexuelle sont essentielles pour favoriser le
processus de guérison et de rétablissement de I'enfant et la famille. C'est la raison pour laquelle
les travailleurs sociaux commencent par fournir des faits sur la violence sexuelle lors des
séances d'éducation thérapeutique avec les enfants et les familles. Les principaux faits et infor-
mations a aborder lors de la premiere session comprennent :

la définition de la violence sexuelle ;
les causes de la violence sexuelle, et les raisons pour lesquelles elle se perpétue ;
les réactions fréquentes des enfants aprés I'agression sexuelle ;

oo oo

la tendance des enfants a taire I'agression (un point particulierement important pour les
personnes qui s'occupent des enfants).

78 Si cela est nécessaire, ces themes peuvent étre abordés au cours de deux sessions distinctes.
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a. Qu’est-ce que la violence sexuelle : principales informations formulées dans des

termes appropriés

*  Laviolence sexuelle a I'€gard des enfants, c’est lorsqu'un adulte ou une personne plus
agée que toi touche ou frotte tes parties intimes, ou te fait participer a une activité
sexuelle ou assister a des actes sexuels. Parfois, la personne plus agée te demande
de toucher ses parties intimes. De plus, quand quelqu'un te parle de fagon sexuelle, te
fait regarder des vidéos sexuelles ou des photos sexuelles, ou fait des choses sex-
uelles devant toi, c'est aussi de la violence sexuelle.

*  Laviolence sexuelle est toujours mal, et c’est toujours de la faute de I'agresseur.

*  Remarque : Cette section doit étre adaptée pour inclure des informations spécifiques
au contexte local.

b. Les causes de la violence sexuelle, et les raisons pour lesquelles elle se perpétue :

principales informations formulées dans des termes simples

*  Beaucoup d’enfants subissent des violences sexuelles. La violence sexuelle touche
les garcons et les filles de tous les ages. Peu importe que tu sois riche ou pauvre ; la
violence sexuelle touche de nombreux enfants différents dans le monde entier

* Ily aune chose importante que tu dois retenir : si tu as subi des violences sexuelles,
ce n'est pas de ta faute ; c'est n'est ni & cause de ton apparence, ni a cause de
quelque chose que tu as fait.

*  Lagresseur peut étre une personne que tu connais, par exemple quelqu'un de ta
famille, ou un ami proche de ta famille. Il peut aussi étre un parfait étranger.

*  La plupart du temps, les enfants sont agressés sexuellement par une personne qu'ils
connaissent et en qui ils ont confiance.

c. Lesréactions fréquentes des enfants aprés I’agression sexuelle : principales infor-
mations formulées dans des termes simples

*  Les enfants ont beaucoup de sentiments différents lorsqu'ils sont agressés sexuel-
lement, et apres avoir été agressés sexuellement. Ces différents sentiments peuvent
étre difficiles a comprendre. Les enfants ont le droit d’avoir beaucoup de sentiments
différents a propos de I'agression.

+  Certains enfants en veulent beaucoup & la personne qui les a agressés, ou ont peur
de cette personne. Certains enfants se sentent tristes et ne veulent parler a personne.
Certains enfants se sentent méme coupables de ce qui est arrivé.

* Tous ces sentiments sont normaux et fréquents.

+  Parfois, ces sentiments peuvent avoir des effets sur le comportement des enfants.
Apres avoir été agressés, certains enfants sont effrayés, et ne veulent pas dormir
seuls, ou n'aiment pas étre seuls.
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Certains enfants ont beaucoup de colere, et se disputent beaucoup. Certains enfants
se sentent vraiment tristes, et veulent tout le temps pleurer.
Cela aide vraiment de parler de tous ces sentiments.

d. Les raisons pour lesquelles les enfants taisent I'agression : principales

informations, spécifiquement destinées aux parents/personnes qui s’occupent

des enfants

Il'y a de nombreuses raisons au fait que les enfants cachent aux adultes qu'ils ont subi
des violences sexuelles.

Parfois, la personne qui les a agressés leur dit que c'est « un secret », et qu'ils ne
doivent en parler & personne.

Parfois, 'agresseur les menace et dit des choses telles que « Si tu en parles &
quelqu’un, je te ferai du mal, ou je ferai du mal a ta famille ».

La personne qui a fait du mal & votre enfant peut méme essayer de le/la convaincre
que personne ne le/la croira si il/elle en parle.

Parfois, les enfants n'en parlent pas parce qu'ils ont honte, parce qu'ils sont génés, ou
parce qu'ils ont peur d’avoir des problemes.

Il est important que vous compreniez que votre enfant n'est pas responsable de ce qui
lui est arrivé(e). ll/elle a besoin de se sentir accepté(e), et a besoin de votre soutien.
Vous pouvez avoir de nombreux sentiments & propos de I'agression subie par votre
enfant. Nous pouvons discuter de ces sentiments, et de ce que nous pouvons faire
pour vous aider également.

THEME 2 : LA SECURITE PHYSIQUE ET LA PLANIFICATION DE LA SECURITE

Outre les évaluations réguliéres de la situation en matiere de sécurité, les travailleurs sociaux

doivent organiser une session distincte avec les enfants et les personnes qui s'occupent

des enfants a propos du Theme 2 : Assurer sa sécurité | La sécurité physique et la planifi-

cation de la sécurité Les enfants doivent posséder les compétences en communication et

I'assurance nécessaires pour réagir face aux situations potentiellement violentes ou trauma-

tiques. Apprendre aux enfants & assurer leur sécurité personnelle ne permet pas de garantir

qu’ils seront en totale sécurité ; cependant, cela peut les aider a avoir davantage de maitrise

et d'assurance pour réagir face aux menaces qui se présentent. Les principales informations a

fournir a I'enfant au cours de cette session sont les suivantes :

a.
b.
c.

étre attentif(ve) et informé(e) ;
étre prudent(e) et préparé(e) ;
étre sOr(e) de soi |
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a. Etre attentif(ve) et informé(e)
Les travailleurs sociaux doivent sensibiliser 'enfant aux dangers potentiels dans son
environnement, et 'aider a écouter ses intuitions. Il est bon que I'enfant sache détecter les
signes de danger indiquant un risque accru, et utile de I'exercer a réagir face au danger.
Ces questions peuvent également avoir été abordées au cours du processus standard de
gestion des cas.

b. Etre prudent(e) et préparé(e)
Dans le cadre de la sensibilisation générale a la sécurité, les travailleurs sociaux discutent
avec les enfants de ce qu'il faut faire lorsqu'ils se sentent en danger. Faites-les s'exercer
a réagir de fagon adéquate face au danger ou aux situations potentiellement violentes a
l'aide de jeux de role, etc. Cela peut contribuer a renforcer leur assurance et leurs capac-
ités a gérer une menace potentielle. Pour apprendre a I'enfant a assurer sa sécurité, le
travailleur social doit :

« Aider I'enfant a désigner plusieurs adultes qui lui donnent un sentiment de sécurité. (Si
I'enfant a des difficultés, le travailleur social peut poser des questions sur des person-
nes spécifiques, par exemple un enseignant, une personne qui s'occupe de I'enfant, un
frere ou une sceur, un(e) ami(e).) Une fois que ces personnes ont été identifiées, le
travailleur social peut encourager I'enfant a les prévenir lorsqu'il/elle est inquiet(éte)
ou se sent en danger (au cours du processus d'élaboration du plan visant a assurer la
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sécurité de I'enfant, ces personnes doivent étre impliquées dans une des sessions afin
d'étre officiellement reconnues comme des « personnes slres » dans I'entourage de
l'enfant).

* Aider I'enfant a désigner des lieux dans lesquels il/elle se sent en sécurité, et notam-
ment les lieux dans lesquels il/elle se rendrait s'il/elle ne se sentait pas en sécurité a
la maison.

«  Elaborer un plan avec I'enfant, et s'exercer avec lui/elle a réagir lorsqu'il/elle ne se
sent pas en sécurité. Que ferait-il/elle ? Que dirait-il/elle ? Il est important d'entrainer
les enfants a dire « Non ! » a un adulte qui fait tout pour les mettre mal a l'aise. Les
jeux de rdle sont particulierement utiles pour s'entrainer a dire « Non ».

c. Etre sar(e) de soi
Le travailleur social doit débuter la session en passant en revue les parties du corps qu'il
est acceptable de toucher, et celles qu'il N'est PAS acceptable de toucher. Les enfants
doivent s'entrainer a réagir lorsqu'une personne les touche de fagon INACCEPTABLE. I
est utile d’expliquer les points suivants a 'enfant :

*  Personne ne doit toucher tes parties intimes de facon sexuelle ; méme si c’est une
personne que tu connais et que tu aimes.

+  Siquelqu'un te touche d'une fagon qui te semble bizarre, ou qui te met mal & l'aise, tu
dois dire « NON ! » & cette personne.

«  Donnez a 'enfant des techniques & utiliser (courir, se cacher, demander de I'aide,
appeler quelqu'un, crier) pour réagir a des attouchements ou des comportements
inappropriés. Aidez I'enfant & identifier un adulte de confiance a qui il/elle peut se con-
fier si quelqu'un les menace de nouveau.

*  Au cours de cette session, il est important d'aider 'enfant & développer sa confiance
en soi et ses capacités a protéger son corps.

CONSEIL PRATIQUE

Veillez a ne pas sous-entendre que si les violences se reproduisent, c'est de la faute de I'enfant.
Les violences sexuelles sont toujours de la faute de I'agresseur, et les enfants a qui I'on a appris
a mieux protéger leur corps peuvent malgré tout subir de nouvelles violences. Ce N'est PAS
PARCE QUE ces enfants n'ont pas été assez sir(e)s d'eux/elles ou assez bien préparé(e)s a
se protéger, mais parce que l'agresseur a plus de pouvoir sur I'enfant ; 'enfant n'est en aucune

circonstance responsable de quelque agression que ce soit.
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THEME 3 (session avec la personne qui s'occupe de I'enfant) : Le role de la personne
qui s’occupe de I'enfant dans le processus de guérison de I’enfant

Les parents et les personnes qui s'occupent des enfants jouent un role déterminant dans la
guérison de ces derniers. En réalité, la guérison est facilitée lorsque les enfants sont soutenus
par des amis et des proches au sein de leur foyer et a I'échelle de la communauté. Les travail-
leurs sociaux doivent organiser une session avec les personnes qui s'occupent des enfants
pour leur donner l'occasion d’expliquer ce qu'elles comprennent de la violence sexuelle, et quels
sont leurs sentiments sur la question. Ces personnes peuvent subir un stress important depuis
I'agression sexuelle. Elles peuvent ressentir de la culpabilité pour diverses raisons, notamment
ne pas avoir protégé I'enfant ; de la colére, lorsqu'elles pensent que I'enfant les a couvertes de
honte ; de la colére a I'égard de I'agresseur ; de la confusion (que faut-il faire ?) ; et de nom-
breux autres émotions vives.

Au cours de cette session, le travailleur social doit laisser a la personne qui s'occupe de
I'enfant la possibilité d'exprimer ses sentiments et inquiétudes, sans la juger. Néanmoins, si
cette personne semble accuser I'enfant, ou a tendance a le/la juger, le travailleur social se doit
d'intervenir. Trois themes fondamentaux doivent étre abordés au cours de la session :

a. le role des personnes qui s'occupent des enfants dans la guérison de ces derniers ;

b. les choses auxquelles les personnes qui s'occupent des enfants doivent faire attention, et
ce qu'elles peuvent faire pour aider les enfants ;

c. les services a la disposition des personnes qui s'occupent des enfants.

a. Le role des personnes qui s’occupent des enfants dans la guérison de ces derniers

*  Les personnes qui s'occupent des enfants jouent un réle déterminant dans la guérison
de ces derniers. De nombreux enfants se remettent des conséquences de la violence
sexuelle lorsqu'ils bénéficient du soutien de leur mére, de leur pére ou de leur famille ;

* Les personnes qui s'occupent des enfants doivent donc encourager la famille toute
entiere & offrir son soutien a I'enfant. La famille doit traiter 'enfant avec compassion,
et lui faire sentir qu'il/elle est aimé(e) ;

* Les enfants doivent continuer a aller a I'école, a jouer et a « étre des enfants » apres
I'agression sexuelle. Les abus sexuels ne doivent pas empécher I'enfant de continuer a
s'épanouir et de participer & des activités adaptées aux enfants.

b. Les choses auxquelles il faut faire attention, et ce qu’on peut faire pour
aider les enfants.
+  Apres avoir été agressés sexuellement, les enfants peuvent ressentir de la timidité, de
la géne, de la peur, de la colére ou de la tristesse. Si les personnes qui s'occupent de
I'enfant remarquent qu'il/elle se comporte différemment (par exemple s'il refuse d'aller
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a I'école, de voir ses amis, ou adopte tout autre comportement inhabituel), ils doivent
lui parler et, s'il y a lieu, solliciter de l'aide ;

*  Les personnes qui s'occupent des enfants peuvent aider ces derniers en ne les
blamant pas, en contribuant a leur bien-étre et leur bonheur au sein du foyer, et
en leur laissant le temps et I'espace nécessaires pour composer a leur fagon avec
I'expérience qu'ils ont subie ;

+  Elles doivent assurer leur protection, et veiller & ce qu'ils ne soient pas maltraités par
I'agresseur, ou tout autre personne ;

+  Elles doivent encourager les enfants a retourner a I'école, et a reprendre leurs
activités quotidiennes ;

+  Elles ne doivent pas discuter de I'agression sexuelle avec les voisins, ou d'autres per-
sonnes. Elles ne doivent pas discuter des violences sexuelles infligées a I'enfant en sa
présence (sauf s'il est dans l'intérét de l'enfant que les personnes qui soccupent de lui/elle
parlent de 'agression avec un médecin, un conseiller juridique ou un travailleur social ;

+  Elles doivent insister sur le fait que les violences sexuelles sont toujours condamna-
bles, et que c'est toujours I'agresseur qui est en faute.

c. Les services a la disposition des personnes qui s’occupent des enfants
Les personnes qui s'occupent des enfants, et plus particulierement les meres, peuvent se
penser responsables de 'agression. Les travailleurs sociaux doivent encourager les meres,
et ne pas les tenir pour responsables des sévices.

*  Les personnes qui s'occupent des enfants peuvent également avoir des réactions trés
fortes suite a I'agression sexuelle survenue dans la famille. Elles peuvent ressentir de
la tristesse, de la colere, de la dépression, de la peur ou de la confusion. Il n'y a rien de
mal a ca. Il est normal que les personnes confrontées a la violence sexuelle ressentent
de telles émotions ;

*  Elles peuvent se penser responsables des sévices. Mais la violence sexuelle est
TOUJOURS de la faute de I'agresseur. Ni I'enfant, ni la personne qui s'occupe de
I'enfant ne sont responsables des sévices ;

*  Les personnes qui s'occupent des enfants doivent se confier & des amis ou d’autres
personnes de confiance lorsque leurs réactions par rapport a l'agression les
empéchent d'accomplir leur travail quotidien ;

«  Elles doivent pouvoir contacter le travailleur social a tout moment pour discuter de
leurs sentiments sur I'agression subie par I'enfant, et trouver de meilleures facons de
faire face aux répercussions de la violence sexuelle.
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CONSEILS POUR LES TRAVAILLEURS SOCIAUX
Au cours de la session : Le travailleur social doit veiller a écouter attentivement les pensées

et sentiments exprimés par I'enfant et les personnes qui s'occupent de I'enfant. Au cours de

la session d'éducation avec I'enfant et sa famille, le travailleur social peut entendre les parents
affirmer des choses qui peuvent nuire a I'enfant. Le travailleur social doit combattre les convic-
tions potentiellement préjudiciables pour I'enfant ; a défaut, ces jugements pourraient entraver le
processus de guérison (par exemple, si la personne qui s'occupe de I'enfant semble le/la blamer,
et lui adresse a tort sa colere.

Au cours de la session : Les techniques de communication (et, dans une certaine mesure, les
informations communiquées) doivent toujours étre adaptées a I'age et au niveau de développe-
ment de I'enfant. Les informations doivent étre en adéquation avec les capacités de compréhen-
sion de I'enfant. Avec les jeunes enfants, par exemple, les informations fondamentales doivent
étre communiquées a l'aide de dessins, de jeux ou de jeux de rdle. Avec les enfants plus agés,

il est utile d'utiliser des supports écrits. Cela leur donne l'occasion de comprendre seuls les
choses, puis de répondre a des questions visant a instaurer un dialogue.

Au cours de la session : Le travailleur social doit essayer de faire participer les person-

nes qui s'occupent de I'enfant et lui apportent leur soutien. Elles doivent bénéficier, avec les
enfants, d'une éducation thérapeutique, tant que I'enfant est a l'aise et que la personne qui
s'occupe de I'enfant est déterminée a l'aider. Lorsque I'enfant et la personne qui s'occupe de
I'enfant sont tou(te)s deux présent(e)s lors de I'entretien, le travailleur social peut combattre les
idées fausses de I'enfant ou la personne qui s'occupe de I'enfant sur la violence sexuelle, et a
I'opportunité d'affirmer ouvertement a I'enfant et au parent/la personne qui s'occupe de I'enfant
que I'enfant n'est pas responsable de ce qu'il lui est arrivé(e).

Si la personne qui s’occupe de I’enfant se met en colére : Si au cours de la session, la
personne qui s'occupe de I'enfant commence a le/la blamer, le travailleur social doit poliment lui
demander de quitter la piece. Il n'est pas souhaitable de poursuivre la session avec I'enfant si
les personnes qui s'occupent de lui/elle ne sont pas en mesure de controler leurs sentiments et
leurs réactions. Le travailleur social peut s'entretenir séparément avec la personne qui s'occupe
de I'enfant au cours d'une session qui lui est réservée. La colére est une émotion humaine
normale, qui peut étre indispensable a la guérison de la personne qui s'occupe de I'enfant ; cette
derniere doit néanmoins, avec l'aide du travailleur social, tacher de gérer cette colere, et de la
canaliser de fagon plus positive, notamment en présence de I'enfant.
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Fin de la session : Avant de mettre fin a la session, le travailleur social doit passer en revue

les informations dont il/elle a discuté avec I'enfant et la personne qui s'occupe de I'enfant, puis
demander aux deux parties ce qui, selon elles, a été le plus utile au cours de la session. Il est
également essentiel de demander & I'enfant et la personne qui s'occupe de I'enfant s'ils/elles
ont des questions sur les informations fournies au cours de la session. Avant le départ de
I'enfant et la personne qui s'occupe de I'enfant, offrez-leur la possibilité de participer a une autre
session d'éducation la semaine suivante, s'il y a lieu.

2E INTERVENTION : LINITIATION A LA RELAXATION™

Les travailleurs sociaux peuvent enseigner aux enfants de nouvelles méthodes pour gérer leur
stress afin d'atténuer leurs symptdmes physiologiques, tels que les palpitations cardiaques,
les difficultés a dormir ou & se concentrer, la colere, 'anxiété, etc. D'apres les études menées,
les enfants tendent a exprimer leur stress physiquement. lls peuvent par exemple se plaindre
de symptébmes physiques (des maux de téte, des maux d'estomac, des nausées, des douleurs
indéfinissables) lorsqu'ils subissent un stress émotionnel. Cela ne veut pas dire que leurs
symptomes physiques ne sont réels ; ils sont tout a fait réels. Il peut savérer utile d’expliquer
aux enfants les répercussions du stress émotionnel sur 'organisme. En apprenant des tech-
niques de relaxation, les enfants acquierent des outils qui peuvent les aider a atténuer leurs
symptdmes physiques.

Dans cette section, nous présentons deux techniques de relaxation que les travailleurs sociaux
peuvent enseigner aux enfants et aux personnes qui s'occupent des enfants. Veuillez noter
que ces techniques peuvent ne pas fonctionner avec tous les enfants. Nous conseillons aux
prestataires de services de déterminer quelles activités locales peuvent étre mises en avant
pour aider les enfants a se détendre. En voici quelques exemples : dire une priere ; regarder

la flamme vacillante d’'une bougie ; danser et chanter ; et/ou toute autre technique qui peut
aider I'enfant a se détendre physiquement et mentalement. Les deux techniques de relaxation
décrites dans cette section sont :

» la «respiration abdominale » contrdlée ;
» larelaxation corporelle.

7 La plupart des contenus et des interventions présentés dans cette section sont extraits du modele de thérapie
cognitivo-comportementale axée sur le traumatisme (Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy) mis au
point pour les enfants ayant subi des violences sexuelles. Pour plus d'informations, veuillez consulter le site :
http://tfcbt.musc.edu/modules/breathing/technique/index.php ?f=4.
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TECHNIQUE DE RELAXATION : LA « RESPIRATION ABDOMINALE » CONTROLEE

Contrdler sa respiration est une technique utile pour aider les enfants et les adultes & gérer
leur anxiété et leur stress. Elle est généralement enseignée aux enfants pour leur donner les
moyens de faire face aux pensées et situations stressantes qu'ils peuvent avoir/rencontrer suite
a I'agression sexuelle. Lobjectif de cette technique de relaxation est d'amener les enfants a se
concentrer sur leur respiration, afin de respirer lentement et profondément, et donc de détendre
leur corps. La respiration controlée leur apprend plusieurs choses. Tout d'abord, les enfants
apprennent qu'ils peuvent controler certaines de leurs fonctions automatiques. lls découvrent
également qu'ils peuvent faire disparaitre ou atténuer les sentiments de tension ou d'anxiété.
Enfin, ils prennent conscience qu'en se concentrant sur leur mode de respiration, ils peuvent se
libérer de pensées ou d'images déplaisantes. Lun des avantages des techniques telles que la
respiration contrélée est que les travailleurs sociaux peuvent montrer aux enfants ce qu'il faut
faire, mais aussi suivre de pres les progrés accomplis par ces derniers. Voici les différentes
étapes a suivre pour enseigner la respiration controlée aux enfants :

ETAPE 1

EXPLIQUER LA TECHNIQUE DE LA RESPIRATION ABDOMINALE.

Les travailleurs sociaux doivent expliquer aux enfants la raison pour laquelle il est conseillé
d’apprendre une technique de respiration. lls peuvent par exemple employer les mots suivants :

« Aujourd’hui, nous allons apprendre une technique pour se calmer et de controler sa nervosité
et son angoisse. Je vais te montrer une activité de respiration qui peut t'aider a calmer ton corps D
et ton esprit. Quand nous sommes angoissés, nous avons tendance a respirer plus vite, et moins
profondément. Il n'y a donc pas assez d'air qui rentre dans nos poumons, ce qui nous donne

I'impression de perdre le controle de notre corps. Si tu fais cet exercice de respiration quand tu

es angoissé(e), cela t'aidera & faire entrer plus d’air dans tes poumons. Contrdler ta respiration

t'aidera a détendre ton corps et ton esprit. En plus, c'est une technique que tu peux utiliser &

tout moment, et partout. Quand tu y arriveras bien, nous montrerons aussi a tes parents com-

ment faire. »
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ETAPE 2

MONTRER LA TECHNIQUE.

Les travailleurs sociaux doivent montrer a I'enfant comme expirer et inspirer lentement. Pour
respirer de fagon contrdlée, il faut :

» prendre une position confortable (s'allonger, ou s'asseoir confortablement sur une chaise) ;

»  se concentrer sur sa respiration, en inspirant et en expirant par le nez. Une main doit étre
positionnée sur l'estomac, la seconde sur la poitrine. Lors de l'inspiration, la main placée
sur I'estomac doit « monter », tandis que lorsque 'on expire, la main doit « descendre ». La
main placée sur la poitrine doit rester immobile.

ETAPE 3

DEMANDER A UENFANT D’ESSAYER.

»  Certains enfants peuvent avoir envie de s'allonger au sol avec un petit jouet ou un petit
objet sur le ventre. A chaque respiration, l'objet doit monter et descendre ;

» Noubliez pas de féliciter 'enfant lorsqu'il/elle s'exerce. Une fois que I'enfant s'est
entrainé(e) a respirer plusieurs fois, demandez-lui de respirer plus lentement lorsqu'il/elle
expire. |l peut étre utile de compter pendant que I'enfant respire, en disant :

*  «Respire d'abord lentement et profondément par le nez. Compte 1...2...3 et
regarde ton estomac, et non pas tes épaules, se soulever. Puis expire en comptant
1...2...3...4...5 et regarde ton estomac baisser. » ;

»  Une fois que I'enfant parvient a prendre un rythme de respiration, demandez-Iui de choisir
un mot auquel il devra penser en expirant. « Calme » ou « détente » sont de bons exemples.
Dites a I'enfant d'essayer de penser uniquement a sa respiration et a ce mot. Si d’autres
pensées lui viennent a 'esprit, il/elle doit essayer de se les représenter en train de flotter
et disparaitre ;

» Donnez-lui des devoirs ! Demandez a I'enfant de pratiquer la respiration contrdlée tous
les jours, pendant 10 minutes. Les enfants peuvent s'exercer le soir, avant de s'endormir,
ou a tout autre moment qui leur convient. Les enfants plus agés peuvent noter leurs
entrainements & la maison sur un formulaire, puis en discuter ultérieurement avec le
travailleur social. Le travailleur social doit aider I'enfant & décider ou et quand ces entraine-
ments seront effectués, en tachant de déterminer ce qui pourrait 'empécher de s'entrainer
seul(e). Au départ, les sessions d'entrainement doivent étre effectuées lorsque I'enfant est
calme et parvient & se concentrer, et non pas lorsqu'il/elle est stressé(e) ou anxieux(se).
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CONSEIL : FAITES PARTICIPER LES PARENTS/PERSONNES
QUI S’OCCUPENT DE LENFANT !

La respiration abdominale controlée peut également étre enseignée aux parents, afin que ces
derniers puissent aider leur enfant & s'entrainer a la maison. Par ailleurs, cette technique leur
est souvent bénéfique, compte tenu du niveau élevé de stress qu'ils peuvent ressentir. Parents
et enfants peuvent apprendre la méme technique de respiration contrélée. Pour renforcer la
compétence des enfants, ces derniers peuvent aider le travailleur social, au cours de la session,

a enseigner la technique a leurs parents.

OUTIL DE RELAXATION : LA RELAXATION CORPORELLE.

Enfants et adultes peuvent utiliser cet outil pour détendre leur corps et réduire leur tension
musculaire. La relaxation corporelle est particulierement utile aux enfants et aux adultes qui ont
des difficultés a s'endormir, ou qui présentent des symptémes physiques d'anxiété. Pour ensei-
gner cette technique, on demande généralement aux personnes de tendre puis de relacher
leurs muscles, en alternance. En constatant la différence, les enfants apprennent a reconnaitre
les sensations de tension, et a les neutraliser. |l existe de nombreuses fagons d'apprendre aux
enfants les techniques de relaxation, parmi lesquelles certaines dépendent de 'age de I'enfant.
Nous présenterons plusieurs de ces méthodes dans cette section ; toutefois, les travailleurs
sociaux ne doivent pas hésiter a faire preuve de créativité pour apprendre aux enfants a se
détendre. Les jeux, la danse, la musique et d'autres activités peuvent étre utilisés pour enseigner
la technique.

nnnnnnnnnnnnn
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TECHNIQUE DE RELAXATION : LA RELAXATION CORPORELLE.

Enfants et adultes peuvent utiliser cet outil pour détendre leur corps et réduire leur tension
musculaire. La relaxation corporelle est particulierement utile aux enfants et aux adultes qui ont
des difficultés a s'endormir, ou qui présentent des symptomes physiques d’anxiété. Pour ensei-
gner cette technique, on demande généralement aux personnes de tendre puis de relacher
leurs muscles, en alternance. En constatant la différence, les enfants apprennent a reconnaitre
les sensations de tension, et a les neutraliser. Il existe de nombreuses fagons d'apprendre aux
enfants les techniques de relaxation, parmi lesquelles certaines dépendent de I'age de I'enfant.
Nous présenterons plusieurs de ces méthodes dans cette section ; toutefois, les travailleurs
sociaux ne doivent pas hésiter a faire preuve de créativité pour apprendre aux enfants a se
détendre. Les jeux, la danse, la musique et d'autres activités peuvent étre utilisés pour enseigner
la technique.

ETAPE 1

EXPLIQUER LA RELAXATION CORPORELLE.

Les travailleurs sociaux doivent expliquer en quoi consiste la relaxation corporelle, et pourquoi
elle est importante. lls peuvent par exemple employer les mots suivants :

Parfois, on se sent un petit peu effrayé ou nerveux. Lorsqu'on a ces sentiments, notre corps
peut se contracter. C'est une sensation désagréable, et qui peut parfois étre douloureuse. Pour

t'aider & évacuer cette tension, nous allons t'apprendre a détendre ton corps. Cela peut t'aider a
te sentir plus souple et plus calme. »

ETAPE 2

GUIDER LENFANT TOUT AU LONG DE LEXERCICE DE RELAXATION CORPO-
RELLE.

Les travailleurs sociaux doivent avoir regu une formation sur la relaxation corporelle (et savoir
comment pratiquer cet exercice) pour pouvoir I'expliquer efficacement. lls peuvent guider les
enfants en suivant les instructions suivantes :

1. Demandez a I'enfant de s'asseoir confortablement. ll/elle peut aussi s'allonger. Lenfant
doit étre installé(e) le plus confortablement possible. Proposez-lui de fermer les yeux, s'il/
elle le souhaite ;
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Dites-lui « Inspire et expire profondément par le nez. Encore une fois. Tu es en train de
contracter et relacher des muscles spécifiques de ton corps. Concentre-toi sur ce que tu
ressens dans tes muscles, et surtout sur la différence entre les muscles contractés et les
muscles relachés. Aprés avoir été tendu, le muscle semble plus relaché » ;

Lisez ce texte a I'enfant :

« Concentre-toi d'abord sur les muscles principaux des jambes. Contracte tous les muscles
de tes jambes. Tu remarques combien les muscles de tes jambes sont contractés et tendus
maintenant ? Tiens encore quelques instants... puis relache. Laisse aller toute la tension. Tu
peux sentir tes muscles devenir mous, laches et détendus. Tu as vu comme tes muscles
sont détendus maintenant ? Est-ce que tu sens la différence entre la tension et la relaxation
? Profite de la sensation agréable de relaxation que tu ressens dans tes jambes.

Maintenant, concentre-toi sur les muscles de tes bras. Contracte tes épaules, tes avant-bras,
tes bras et tes mains. Serre les poings. Contracte les muscles de tes bras et tes mains le
plus fort possible. Serre plus fort..encore plus fort...maintiens la tension dans tes bras, tes
épaules et tes mains. Sens la tension dans ces muscles. Tiens encore quelques instants...
puis relache. Laisse les muscles de tes épaules, tes bras et tes mains se détendre. Tu sens
comme tu es détendu(e) quand tu baisses les épaules pour reprendre une position confort-
able, et quand tes mains sont relachées le long de ton corps ? Laisse les muscles de tes
bras se détendre completement.

Concentre-toi de nouveau sur ta respiration ; respire lentement, de facon réguliere. Inspire
et détends-toi. Expire et évacue la tension. Inspire et détends-toi. Expire et évacue la tension.
Continue a inspirer et expirer lentement.

Maintenant, contracte tous les muscles de ton dos. Tire les épaules en arriere, et contracte
tous tes muscles autour de la colonne vertébrale. Courbe Iégérement le dos en méme
temps. Tiens...et relache. Laisse aller toute la tension. Sens ton dos se détendre de fagon
agréable et reprendre une bonne position.

Concentre-toi maintenant sur les muscles de ta poitrine et de ton estomac. Contracte et
tends tous ces muscles. Contracte encore plus fort..maintiens la tension...puis relache.
Relache les muscles de ta poitrine et de ton estomac.

Enfin, contracte tous les muscles de ton visage. Plisse les yeux, fais la grimace et contracte

les muscles de tes joues et ton menton. Maintiens cette tension dans ton visage...puis
relache. Libere toute la tension. Tu sens comme ton visage est détendu ?
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Essaie de penser a tous les muscles de ton corps... Tu vois comme ils sont détendus ?
Laisse aller les dernieres tensions. Apprécie I'état de relaxation que tu ressens. Regarde
comme tu respires calmement, comme tes muscles sont détendus. Profite de cette relaxa-
tion pendant quelques instants. »

ETAPE 3

Lorsque 'enfant est prét(e) a retrouver sa vivacité et sa conscience habituelles, invitez-le/la
a réveiller son corps lentement. |l/elle peut agiter ses doigts et ses orteils, balancer les bras
doucement ou étirer ses bras et ses jambes ;

ETAPE 4

Encouragez I'enfant a pratiquer cet exercice de relaxation & la maison avant de s'endormir.

EXPLIQUER LA RELAXATION CORPORELLE AUX JEUNES ENFANTS

Les jeunes enfants ne sont pas en mesure de suivre des instructions détaillées. Par conséquent,
les travailleurs sociaux doivent faire preuve de créativité pour leur enseigner des techniques de
relaxation corporelle. lls peuvent par exemple leur apprendre la relaxation en comparant le corps
a une nouille ou un haricot cru (ou tout autre aliment plus approprié dans le contexte local).
Voici un exemple dans lequel le travailleur social évoque un haricot cru :

» « As-tu déja vu des haricots qui n'ont pas encore été cuisinés ? A quoi ils ressemblent ? lls
sont trés raides. Et comment sont les haricots lorsqu'ils sont cuits ? A quoi ils ressemblent
D ? lls sont mous et pateux. Nous allons faire semblant d'étre des haricots cuits et crus !
D’abord, nous allons faire semblant que nous sommes des haricots crus ; nous allons étre
trés raides et tendus, et nous tenir trés droits. Ensuite, nous dirons que nous sommes des
haricots cuits, laches, détendus et mous. Essayons encore une fois (répéter, en veillant a
ce que l'enfant suive) : Nous sommes des haricots crus.. trés bien, maintenant des hari-

cots cuits... puis des haricots crus... laissez passer quelques secondes, puis dites haricots
cuits... » (vous pouvez recommencer plusieurs fois).

FAIRE PARTICIPER LES PARENTS.

La relaxation corporelle peut également étre enseignée aux parents, afin que ces derniers puis-
sent aider leur enfant a s'entrainer a la maison. Par ailleurs, cette technique leur est également
bénéfique, compte tenu du niveau élevé de stress qu'ils peuvent ressentir. Parents et enfants
peuvent apprendre les mémes techniques de relaxation corporelle. Pour renforcer leurs apti-
tudes, les enfants peuvent aider le travailleur social & enseigner la technique aux parents au
cours de la session.
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lllustration de Abdifatah Abdukadir Osman

3E INTERVENTION : DEVELOPPER LES CAPACITES
D’ADAPTATION DE UENFANT

Les répercussions de la violence sexuelle peuvent étre difficiles & gérer pour les enfants sur-
vivants. lls peuvent ressentir de la honte et de la tristesse ; refuser d'aller a 'école, et passer
beaucoup de temps seuls ; ou avoir des difficultés a trouver les personnes et les ressources
adéquates pour les aider a faire face aux conséquences de la violence sexuelle. Les enfants
doivent garder a l'esprit qu'ils sont forts, et qu'ils sont capables de guérir, de se remettre et de
vivre heureux et en bonne santé. Nous pouvons leur enseigner des techniques permettant de
détendre le corps et I'esprit, mais les travailleurs sociaux doivent également les aider a mettre
au point une stratégie d’adaptation prévoyant un soutien social et des activités centrées sur
leurs intéréts et leurs points forts. Par le biais de cette stratégie, les travailleurs sociaux peuvent
encourager les enfants a participer a des activités positives auxquelles ils aiment s'adonner. Plus
les enfants sont actifs, plus leur humeur est bonne, et plus ils sont susceptibles de retrouver un
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fonctionnement normal (aller a I'école, jouer avec ses amis, parler aux autres, etc.). Si, au cours
de I'évaluation, les enfants ont indiqué avoir des sentiments négatifs, le travailleur social peut
poser une série de questions pour les aider a mettre au point une stratégie d’adaptation.

LE PROCESSUS D’ELABORATION DE LA STRATEGIE D’ADAPTATION
EN 3 ETAPES

» Etape 1 :Posez la question suivante aux enfants : « Quand tu ressens ces sentiments (par
ex. la peur, la tristesse etc.), a qui peux-tu parler ? » (Demandez aux enfants de désigner
les personnes avec lesquelles ils sont a I'aise pour discuter) ;

» Etape 2 : Identifiez les activités que les enfants apprécient. En vous référant aux points
forts des enfants, posez-leur la question suivante : « Comment te sens-tu quand tu fais ces
choses-la ? » Les travailleurs sociaux doivent aider les enfants a identifier les sentiments
positifs (la joie, la détente etc.) qu'ils ressentent lorsqu'ils prennent part a des activités
familiales et communautaires agréables ;

» Etape 3 : A partir des réponses des enfants, le travailleur social peut élaborer un plan
avec I'enfant pour impliquer/exploiter les personnes, les activités, les intéréts et les autres
points forts identifiés pour aider I'enfant lorsqu'’il/elle en a besoin. Le travailleur social
peut demander a la personne qui s'occupe de I'enfant d'aider I'enfant a mettre ce plan en
ceuvre. ll/elle peut assurer le suivi lors d'un entretien ultérieur, en demandant a I'enfant
et la personne qui s'occupe de I'enfant s'ils/elles ont essayé de suivre le plan, et si cela a
aidé l'enfant & se sentir mieux.

Les travailleurs sociaux peuvent initier plusieurs activités utiles avec les enfants pour les aider a
identifier leurs propres points forts et intéréts, notamment :

» discuter/dessiner/jouer avec les enfants pour les aider a identifier les personnes avec
lesquelles ils se sentent en sécurité, et qui les soutiennent. Assurez-vous qu'ils savent
comment situer ces personnes ;

» discuter/dessiner/jouer avec les enfants pour obtenir des informations sur leur foi et leurs
croyances spirituelles. Aidez-les & renouer avec la religion lorsqu'ils se sentent isolés ;

» discuter/dessiner/jouer avec les enfants pour obtenir des informations sur ce qu'ils font
lorsqu'ils se sentent tristes. Tachez de déterminer quels types d'activité les rendent heu-
reux, et qui sont leurs amis et les personnes avec lesquelles ils se sentent en sécurité ;

» encourager et aider les enfants a reconnaitre leurs propres points forts. Félicitez-les. Les
enfants ont besoin de se considérer comme des étres humains capables, qui méritent
d'étre aimés, heureux et protégés.
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4E INTERVENTION : RESOUDRE LES PROBLEMES

Au cours de I'évaluation psychosociale, les enfants peuvent mentionner des difficultés ou
problemes auxquels ils sont confrontés au quotidien. lls peuvent éprouver des difficultés a se
sentir acceptés par un parent ou leurs amis, ou a retourner 'école. Les enfants peuvent étre
confrontés a des problémes divers et variés, qui ne sont probablement pas tous directement
liés aux violences sexuelles subies. D'autres facteurs peuvent également étre mis en cause :
les problemes financiers familiaux ; I'alcoolisme au sein du foyer ; la déscolarisation prolongée
de 'enfant ; I'exercice d’une activité professionnelle dangereuse pour I'enfant ; ou la vie dans

la rue. Il est malgré tout essentiel de prendre le temps d'écouter les enfants, et de leur donner
l'opportunité de parler de leurs problemes. Tout au long de I'évaluation des besoins psycho-
sociaux, les travailleurs sociaux évaluent les principales difficultés des enfants puis, grace aux
informations obtenues, les aident a agir pour résoudre les problémes les plus importants. Ils
peuvent ensuite suivre les étapes suivantes, faciles a mettre en ceuvre, pour aider les enfants a
identifier leurs capacités a contribuer a la résolution de leurs problémes, tout en leur apportant
un soutien total au cours du processus.

ETAPE 1

IDENTIFIER LES PROBLEMES QUI INQUIETENT LE PLUS LUENFANT.

Le travailleur social peut poser des questions telles que : « Qu'est-ce qui tinquiéte le plus
actuellement ? » ou « Quels problémes as-tu en ce moment ? » (Ces informations doivent étre
inscrites dans la premiére section du formulaire d’évaluation.) Certains enfants peuvent avoir
des difficultés a répondre a ces questions. Le travailleur social peut alors se référer aux informa-
tions recueillies lors de I'évaluation initiale. Il peut par exemple dire : « Quand nous avons discuté
la premiere fois, tu m'as dit que tu n'allais pas a I'école en ce moment, mais que c'était une
activité que tu aimais. Est-ce que tu peux m'expliquer pourquoi tu ne vas pas a 'école ? »

En fonction des problemes identifiés, le travailleur social peut avoir besoin de déterminer quels
problemes sont directement liés a 'agression sexuelle, et d’élaborer un plan avec I'enfant pour
résoudre ces problemes. Il est également important de tenir compte des préoccupations plus
générales ayant trait au bien-étre de I'enfant. Le travailleur social peut soit fournir des conseils a
I'enfant, pour lui indiquer comment faire face a ces difficultés, soit l'orienter, si nécessaire, vers
d’autres organismes pour qu'il/elle recoive les services et le soutien qui n'entrent pas dans son
champ de compétence.
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ETAPE 2

CLASSER LES PROBLEMES PAR ORDRE DE PRIORITE.

Lorsque plusieurs problemes sont détectés lors de I'évaluation, il y a des chances que certains
d’entre eux puissent étre résolus grace a des techniques anti-stress, des séances d'éducation
thérapeutique et des interventions visant & développer les capacités d'adaptation de I'enfant ;
dans le cas contraire, 'enfant doit étre adressé(e) a d’autres services afin de recevoir un sout-
ien approprié. Le travailleur social doit collaborer avec I'enfant afin de traiter en priorité les
problemes qui inquietent le plus ce dernier/cette derniere, et peuvent étre résolus a un certain
niveau d'intervention. Selon la nature de ces problemes, le travailleur social doit déterminer s'il
est nécessaire d'orienter I'enfant vers d'autres organismes, ou si le probleme peut étre résolu
gréace aux interventions psychosociales. Par exemple, si 'enfant craint d'étre rendu(e) responsa-
ble de I'agression sexuelle par sa famille, le travailleur social peut offrir des sessions d'éducation
thérapeutique aux personnes qui s'occupent de I'enfant, et réfléchir avec le/la bénéficiaire a
d’autres mesures possibles pour résoudre ce probleme. Dans d’autres situations, il peut étre
nécessaire d'adresser I'enfant a d’autres organismes. Par exemple, s'il n'y aucun adulte qui
s'occupe de I'enfant, le travailleur social doit informer les services de protection de I'enfance.
Généralement, dans le cadre des interventions directes, les travailleurs sociaux doivent limiter le
nombre de problemes & trois ou moins, et veiller & ce que des mesures concretes puissent étre
prises pour les résoudre.

Le travailleur social peut proposer a I'enfant un exercice pour l'aider a classer ses problemes par
ordre de priorité. La premiére étape consiste a dresser une liste de tous les problemes rencontrés
par I'enfant, et identifiés au cours de I'évaluation. Le travailleur social et/ou 'enfant peuvent écrire/
dessiner chacun de ces problemes sur un morceau de papier, ou utiliser un symbole pour chacun
d'eux (par ex. un livre pour représenter 'école). lis/elles placent ensuite ces papiers ou sym-

boles sur une table ou sur le sol. Le travailleur social demande alors a 'enfant de désigner, dans
I'ensemble de Ia liste, les 3 a b problemes qu'il/elle considere comme étant les plus importants. Si
les problemes sont inscrits/dessinés sur un morceau de papier, I'enfant peut identifier les princi-
paux problemes en tragant un signe distinctif. Si les problemes sont représentés par un symbole,
I'enfant peut attraper les objets correspondant aux principaux problemes, et les placer ailleurs.

Il se peut que les problemes jugés prioritaires par I'enfant ne soient pas les plus importants aux
yeux du travailleur social ; les choix de I'enfant lui donnent néanmoins d'importantes indications
sur son expérience et, a ce titre, ne doivent pas étre ignorés. L'étape suivante peut consister,
pour le travailleur social, & classer par ordre de priorité les 3 & 5 problemes qui lui semblent les
plus importants. Il peut y avoir des recoupements entre la liste de I'enfant et celle du travailleur
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social ; ces probleémes sont ceux qui doivent étre résolus. Dans les situations ou le travailleur
social définit des priorités différentes, une discussion doit étre engagée avec I'enfant pour parler
de ces différences et justifier les choix effectués. Lorsque les différences sont minimes, tous
les problemes peuvent étre inclus dans le plan de résolution des problemes. En revanche, si les
deux listes différent de fagon significative, un nouveau classement peut étre effectué pour tenir
compte a la fois du classement initial de I'enfant et de celui du travailleur social.

ETAPE 3

ELABORER UN PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES AVEC L'ENFANT.

Le processus de résolution des problemes se compose de plusieurs étapes simples. La premi-
ere consiste a identifier le probleme ; la seconde a définir un objectif (en d'autres termes,
déterminer ce a quoi la vie de I'enfant ressemblerait si le probleme était résolu) ; et la troisieme
a réfléchir a toutes les solutions possibles pour résoudre le probleme, ainsi qu'aux solutions qui
peuvent étre mises en ceuvre par I'enfant, la personne qui s'occupe de 'enfant, les travailleurs
sociaux ou d'autres personnes en mesure d'apporter leur aide. Ces différentes étapes doivent
étre concretes et spécifiques. Voici un exemple :

DESCRIPTION DU CAS

Alisha a peur que son pere soit en colere en découvrant, de retour a la maison, quelle a été
violée. Elle craint qu'il la chasse de la maison. Jusque |3, Alisha entretenait de bonnes relations
avec son pere, et sa mere lui apporte son soutien. Alisha a par ailleurs indiqué avoir des prob-
lemes a I'école ; ses camarades de classe l'ignorent, et elle est exclue des activités récréatives
organisées a I'école et hors du cadre scolaire. Cette situation dure depuis longtemps.

PRINCIPAUX PROBLEMES ET OBJECTIFS

1. Le pere d'Alisha la punira parce qu'elle a été violée. Objectifs d'Alisha : étre acceptée et ne
pas étre blamée par son pére ; et étre heureuse a la maison.

2. Alisha est exclue des activités récréatives organisées par ses camarades de classe.
Objectifs d'Alisha : étre acceptée par ses camarades de classe, et participer aux activités
récréatives.

SOLUTIONS POSSIBLES (IMAGINEES PAR LE TRAVAILLEUR SOCIAL ET ALISHA)

»  Alisha confie ses craintes a sa mere.
»  Le travailleur social et la mére d’Alisha s'assoient avec le pére pour lui expliquer
la situation.
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»

»

»

Impliquer une personne que le pere respecte et en qui il a confiance pour dire a ce dernier

ce qui s'est passé.

Prévoir un plan de secours pour Alisha au cas ou son pere la contraint & quitter le foyer.

Aider Alisha a surmonter ses inquiétudes permanentes concernant son peére.

PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES

A partir des solutions envisageables imaginées, Alisha et le travailleur social ont décidé de

prendre les mesures suivantes pour résoudre le probleme. Il existe différentes fagons d'aider les

enfants a élaborer un plan pour résoudre les problémes mentionnés. Le plan de résolution des

problemes d’Alisha est fourni ci-dessous :

PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES D’ALISHA

PROBLEME OBJECTIF SOLUTIONS QUAND ? Qul ?
LE PERE Le pere Discuter de La semaine Le travailleur
D'ALISHA LA d'Alisha ac- la crainte prochaine. social, la mere
PUNIRA PARCE | cepte safille et | d'Alisha. d'Alisha et
QU'ELLE AETE ne la tient pas Alisha
VIOLEE. pour respon-
sable.
Rencontrer Lorsqu'il rentre Le travailleur
le pere en chez lui. social et la
présence mere d'Alisha.
d'une per-
sonne de
confiance.
Sensibiliser Lorsqu'il rentre Le travailleur
le pere pour chez lui, et social et la
l'aider a ac- 3 fois sup- mere d'Alisha,

cepter et com-
prendre ce qui

plémentaires
apres la premi-

si elle le sou-
haite.

s'est passé. ere réunion.

Elaborer un A la réunion Le travailleur
plan de se- suivante. social et Alisha.
cours...
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PROBLEME OBJECTIF SOLUTIONS QUAND ? Qul ?
ALISHA EST Les camarades | Adresser Aujourd'hui. Le travailleur
EXCLUE DES de classe ac- Alisha a social.
ACTIVITES RE- ceptent Alisha, I'enseignant.

CREATIVES et l'invitent a
participer aux
activités.

ENUMERER

ICI LES PROB-

LEMES SUP-

PLEMENTAIRES

Le plan de résolution des problemes peut se présenter sous différentes formes. Il peut s'agir
d'un tableau, comme dans I'exemple ci-dessus, ou d’'une simple liste. Les travailleurs sociaux et
les enfants peuvent utiliser des dessins ou des symboles, en lieu et place des mots, pour décrire
le probleme, les objectifs et les étapes vers la résolution du probleme.

CONCLUSION

Dans ce chapitre, nous avons expliqué comment évaluer de fagon plus approfondie les besoins
psychosociaux des enfants et des familles, et fourni des exemples d'interventions psychoso-
ciales ciblées adaptées aux enfants. C'est dans les contextes stables, ou les travailleurs sociaux
peuvent rencontrer les bénéficiaires de fagon réguliere, que les interventions psychosociales
directes aupres des enfants et des familles sont les plus efficaces. En effet, pour évaluer les
besoins psychosociaux et fournir des services appropriés, le travailleur social a besoin de ren-
contrer 'enfant (et les membres de la famille, s'il y a lieu) régulierement sur une période donnée.

Les travailleurs sociaux doivent discuter avec leurs superviseurs de ce qu'il convient de faire
apres chaque réunion avec l'enfant bénéficiaire. Cela permet en effet de réfléchir a ce qui a
fonctionné ou n'a pas fonctionné, et d'initier un processus de supervision du cas si des difficul-
tés se présentent au cours de I'évaluation ou des interventions psychosociales.

Directives CCS | Page 253



CONFIDENTIEL

Evaluation psychosociale de I'enfant et la
famille

1" PARTIE : Informations administratives

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

Date Heure : Lieu :

2° PARTIE : Préoccupations et problémes principaux

Pour cette 2° partie, les s de dessin avec les enfants pour tdcher de
déterminer quels sont I¢ bies. lls doivent décrire dans ce champ
I'état actuel de I'enfant

3° PARTIE : Contexte familial, social et spirituel

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

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

4° PARTIE : Evaluation du fonctionnement de I'enfant

INSTRUCTIONS : Le travailleur social doit interroger I'enfant bénéficiaire dans une piéce
privée et confidentielle. Voici ce qu'il faut dire a I'enfant : Je vais te lire quelques phrases. Ce

sera a toi de me dire si ces phrases sur toi sont VRAIES ou pas depuis

[décrire l'incident de violence... par ex. : depuis que tu as été violé(e)]

Vous ne pouvez cocher qu'une seule case.

oul

COMMEN-

NON TAIRES

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

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

3. Je me dispute plus souvent avec les gens.

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

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

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

7. Je me sens triste et pessimiste.

Score total :

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

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

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

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

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

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

Points forts/facteurs de protection de I'enfant

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

rire, etc.)

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

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

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

(section réservée au travailleur social)

Questions d'évaluation

Oui

Non

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

N/A

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

1. Résolution des problemes

2. Education thérapeutique

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

Si oui : interventions nécessaires :

1. Initiation a la relaxation

2. Education thérapeutique
Résolution des problémes (si nécessaire)

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

Si oui : interventions nécessaires :

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

3. Initiation a la relaxation

Enumérer les points forts (de I'enfant et la famille) qui peuvent favoriser la guérison de I'enfant.

(école, activités, sens de I'humour etc).

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

(autres que ceux mentionnés précédemment)

Besoin identifié :

Plan d'action (préciser les mesures a prendre, les

responsabilités et le calendrier).

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