	
DIRECTIVES POUR L’INTÉGRATION D’INTERVENTIONS CIBLANT LA VIOLENCE BASÉE SUR LE GENRE DANS L’ACTION HUMANITAIRE (« DIRECTIVES RELATIVES À LA VBG ») TROUSSE DE FORMATION

GUIDE À L'ATTENTION DES ANIMATEURS

Module 4 sur 5 : Répondre à une divulgation de VBG 

DURÉE : 90 minutes, activités comprises

RÉSULTAT : Comprendre comment les non-spécialistes de la VBG peuvent répondre de manière sûre et bienveillante à un incident de VBG dans le cadre des services disponibles.

OBJECTIFS :
· Comprendre les approches de base pour apporter un soutien à un(e) survivant(e) divulguant un incident.
· [bookmark: _GoBack]Étudier les modèles de référencement dans le contexte.
· Comprendre comment apporter un soutien aux survivant(e)s de la VBG en fournissant des premiers secours psychologiques.

SUPPORTS :
· Feuilles préparées pour l'activité « Je vous crois »
· Tableau de papier sur lequel l'acronyme LIVES a été écrit à l'avance
· Pelote de laine ou ficelle pour l'activité du réseau de référencement 

DOCUMENTS À DISTRIBUER (situés dans le dossier Documents du Module 4) :
· S'il est disponible dans le contexte, un modèle du système de référencement pour les survivant(e)s (s'il n'est pas disponible, des exemples sont inclus dans le dossier Documents du Module 4 du dossier de formation). 
· Confidentialité, consentement et droit de choisir 
· Document « Vrai ou faux » 

CONSEILS DESTINÉS AUX ANIMATEURS :
· Cette séance doit avancer très rapidement car elle contient plusieurs exercices différents à réaliser. Veillez à vous familiariser avec ces exercices afin de maintenir un rythme soutenu.
· Précisez pendant toute la durée de la formation que ce module vise à aider les non-spécialistes de la VBG pour qu'ils répondent de manière adaptée aux incidents de VBG. L'objectif n'est pas de former les non-spécialistes de la VBG (WASH, abri, nutrition, etc.) à une prise en charge spécialisée (santé, juridique, sécurité et psychosocial) des survivant(e)s. 
· Les notes indiquent qu'avant le jeu de rôle, les animateurs doivent distribuer à chaque participant un modèle du système de référencement correspondant à leur contexte. Veuillez noter que si aucun système de référencement n'a encore été créé, son élaboration doit être une priorité importante pour les partenaires de la VBG. Aux fins de la formation, les animateurs peuvent obtenir un exemple de système de référencement dans le dossier Documents du Module 4 ou depuis le site Web du GBV AoR www.gbvaor.net et le distribuer aux participants. Cet exemple de système de référencement peut être utilisé pour illustrer les différents points de services auxquels les survivant(e)s pourraient accéder. 
· À chaque jeu de rôle, invitez les participants à formuler des critiques constructives à l'intention de leurs collègues. 
· Pour certains secteurs (par exemple, la santé), il y aura des spécialistes parmi les participants, qui auront déjà suivi une formation sur les soins et l'assistance axés sur les survivant(e)s. Cependant, l'objectif de cette séance est d'aider les NON-SPÉCIALISTES de tous les secteurs à se sentir en confiance lorsqu'ils orientent un(e) survivant(e). Si des spécialistes sont présents, utilisez-les pour faciliter l'apprentissage des non-spécialistes.
· Les études de cas à la fin du module sont facultatives. Elles peuvent être utilisées pour mieux comprendre et appliquer les principes directeurs. Les animateurs devront tenir compte des contraintes de temps lorsqu'ils décident des activités à inclure dans l'information. 


	Diapositive no
	Remarques

	1
	Remarque : Il s'agit d'une séance facultative (distincte de la révision des éléments du cycle de programmation au sein des Directives) qui explique comment procéder à un référencement de manière bienveillante et non stigmatisante. Elle est recommandée à tous les participants. 
· Insistez sur le fait que ce module est axé sur les non-spécialistes de la VBG (abri, GCC, WASH, nutrition, action humanitaire contre les mines, etc.).
· Son but n'est pas d'enseigner aux non-spécialistes de la VBG, par exemple à un ingénieur WASH, comment fournir un soutien psychosocial ou des conseils sur les services de santé.
· Ce module se concentre sur les types de soutien et de référencement que les non-spécialistes de la VBG peuvent fournir en toute sécurité en cas de divulgation d'un incident de VBG. 
· Ce module ne préconise aucunement que les non-spécialistes de la VBG fournissent des services spécialisés (santé, psychosocial, juridique, sécurité). 

ACTIVITÉ : Expérience des survivant(e)s (facultatif).

DURÉE : 15 minutes

OBJECTIFS : Sensibiliser les participants aux difficultés que les survivant(e)s de violences sexuelles rencontrent pour accéder à des soins.

SUPPORTS :
· Feuilles de papier pour les énoncés 

DOCUMENTS À DISTRIBUER :
· Aucun

CONSEILS DESTINÉS AUX ANIMATEURS :
· Préparez les énoncés avant de démarrer l'activité. 
· Il est possible d'utiliser cette activité comme une « activité brise-glace » si les participants ont besoin d'être dynamisés. 

INSTRUCTIONS : 
· Écrivez sur un petit morceau de papier : « Je suis victime de violence domestique. » Sur d'autres petits morceaux de papier (en nombre suffisant pour en donner un à chaque participant), écrivez : « Je ne vous crois pas. ». Demandez à un volontaire de quitter la salle. Une fois que la personne est sortie, donnez-lui le premier morceau de papier et informez-la que les personnes à l'intérieur de la salle sont des membres de sa communauté et qu'elle doit solliciter leur aide. Lorsqu'elle rentrera à nouveau dans la pièce, elle devra s'adresser à chaque personne à tour de rôle et lire ce qui est écrit sur son morceau de papier. Laissez la personne volontaire à l'extérieur et rentrez dans la salle pour distribuer un morceau de papier à chaque participant. Dites-leur qu'ils doivent donner la réponse inscrite sur leur morceau de papier, indifféremment de ce que la personne volontaire leur dira. Demandez à la personne volontaire de rentrer dans la salle et de s'approcher de chaque personne à tour de rôle. Une fois que la personne a fait le tour de tous les participants, demandez-lui de sortir une fois encore. Donnez à deux ou trois personnes dans la salle un nouveau morceau de papier sur lequel est écrit « Je vous crois. ». Dites aux autres de continuer à donner la réponse inscrite sur le premier morceau de papier qu'ils ont reçu. Demandez à la personne volontaire de revenir dans la salle et de poursuivre ses efforts pour obtenir de l'aide. Demandez-lui d'essayer d'obtenir une assistance jusqu'à ce qu'elle arrive vers quelqu'un qui lui répond « Je vous crois. ». À ce moment-là, arrêtez le jeu et demandez à la personne volontaire ce qu'elle a ressenti lorsqu'elle essayait d'obtenir de l'aide dans une communauté où si peu de personnes avaient la volonté ou la capacité de l'aider. 
· L'élaboration de programmes pour lutter contre la VBG commence souvent par des efforts à faire par les ONG et par nous-mêmes. Il y a de grandes chances qu'un grand nombre de survivant(e)s ne fassent pas la démarche de chercher de l'aide car ils/elles se laisseront décourager par les attitudes dominantes de leur communauté et/ou car il leur est peut-être difficile de localiser les services disponibles ou d'y accéder. Tous les efforts visant à réduire la VBG et encourager les survivant(e)s à chercher de l'aide doivent être déployés à différents niveaux et dans de nombreux secteurs pour s'assurer que les communautés entières sont sensibilisées à la question de la VBG. Il est crucial que tous les travailleurs humanitaires œuvrant auprès des populations touchées aient des connaissances de base sur les endroits où les survivant(e)s peuvent trouver de l'aide et sur la façon de les orienter de manière bienveillante et exempte de stigmatisation.
· Dans la section de mise en œuvre de chaque domaine thématique des Directives relatives à la VBG, des recommandations sont données pour que TOUS les acteurs humanitaires œuvrant auprès des populations touchées soient informés du processus à suivre pour orienter les survivant(e)s. Comprendre comment procéder à un référencement de manière sûre et bienveillante fait donc partie de leur rôle en tant que travailleurs humanitaires, quel que soit leur secteur.
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	Demandez aux participants ce que signifie pour eux une « approche axée sur les survivant(e)s ».
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	· L'approche axée sur les survivant(e)s est importante pour plusieurs raisons :
·  Une approche axée sur les survivant(e)s signifie que la conception et l'élaboration des programmes liés à la VBG donnent la priorité aux droits, aux besoins et aux souhaits du/de la survivant(e). 
· Cette approche peut guider les professionnels, quel que soit leur rôle, dans leur engagement auprès des personnes ayant été victimes de VBG. 
· Elle vise à créer un environnement compréhensif, au sein duquel la/e survivant(e) est traité(e) avec dignité et respect, sa sécurité est garantie et ses droits sont respectés. 
· Cette approche contribue à promouvoir le rétablissement du survivant/de la survivant et à renforcer sa capacité à identifier et exprimer ses besoins et ses souhaits ; elle renforce également sa capacité à prendre des décisions au sujet des interventions possibles (adapté du Sous-groupe de travail sur le genre de l'IASC et du GBV AoR, 2010).
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	· Les éléments fondamentaux de l'approche axée sur les survivant(e)s sont les suivants :
· Sécurité : La sécurité et la sûreté du/de la survivant(e) et des personnes de son entourage, notamment ses enfants et les personnes l'ayant aidé(e), doit être la priorité absolue de tous les intervenants. Les personnes divulguant un acte de VBG ou des antécédents d'abus s’exposent souvent à un risque élevé de nouvelles violences de la part du/des responsable(s) ou d’autres personnes de leur entourage.
· Confidentialité : Le principe de confidentialité affirme que les survivant(e)s ont le droit de choisir les personnes à qui elles révéleront ou non leur histoire. Le respect de la confidentialité consiste à ne jamais divulguer à quelque partie que ce soit des informations sans le consentement éclairé de la personne concernée. La confidentialité est essentielle à la sécurité, l'établissement de relations de confiance et l'autonomisation.
· Respect : Le/la survivant(e) est l'acteur principal, tandis que le rôle de ceux qui apportent une aide est de faciliter le relèvement et de fournir les ressources permettant de régler les problèmes. Toutes les mesures prises doivent respecter les choix, les souhaits, les droits et la dignité du/de la survivant(e).
· Non-discrimination : Les survivant(e)s d'actes de violence doivent être traité(e)s équitablement, indépendamment de leur âge, genre, race, religion, nationalité, appartenance ethnique, orientation sexuelle ou toute autre caractéristique.
· Nous étudierons certains de ces aspects plus en détail lorsque nous verrons comment orienter les survivant(e)s et les personnes exposées au risque de VBG.
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	· La prochaine section portera sur les référencements, et plus particulièrement le rôle des non-spécialistes en ce qui concerne la compréhension et l'utilisation des systèmes de référencement.
· L'objectif ici est de faire réfléchir les participants à la manière de fournir un référencement de façon bienveillante et non stigmatisante, ou de leur apprendre comment procéder. 
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	· Lisez la diapositive à haute voix. 
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	· Demandez aux participants de décrire un système de référencement. 
· Il existe quatre domaines clés de services de soutien aux survivant(e)s : psychosocial, sécurité et protection, juridique/justice et appui à la réintégration économique.
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	· Soulignez le fait que chaque survivant(e) est unique et peut présenter des besoins multiples et différents. Par exemple, certain(e)s survivant(e)s auront besoin d'un soutien psychosocial, tandis que d'autres non. 
· Cette discussion sur les référencements se concentre sur les acteurs non spécialistes de différents secteurs, et sur la façon dont ils peuvent connaître les services spécialisés axés sur les survivant(e)s et tisser des liens avec ceux-ci. 
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	· La VBG se produit dans tous les contextes, qu'il s'agisse d'une situation d'urgence ou autre. Il en va donc de la responsabilité de chaque acteur humanitaire de comprendre comment réagir si un(e) survivant(e) lui divulgue un incident. 
· Comme l'illustre la diapositive, il existe de nombreuses personnes à qui un(e) survivant(e) de VBG peut divulguer son cas ; et dans chacun des cas, cette personne a pour responsabilité de fournir des informations honnêtes et complètes sur les services disponibles. 
· Tous les acteurs humanitaires ont pour responsabilité de connaître les services de soutien disponibles pour les survivant(e)s de la VBG afin de pouvoir les orienter de manière sûre et efficace (mais pas de fournir ces services eux-mêmes).
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	ACTIVITÉ : Réseau de référencement

DURÉE : 30 minutes

OBJECTIFS : Identifier les aspects des systèmes de référencement qui pourraient compromettre une réponse axée sur les survivant(e)s. 

SUPPORTS :
· Pelote de laine ou ficelle pour l'activité du réseau de référencement

DOCUMENTS À DISTRIBUER :
· Aucun

CONSEILS DESTINÉS AUX ANIMATEURS :
· Adaptez cette activité avant le début de la formation, en veillant à ce que les rôles correspondent au contexte. Par exemple, les rôles d'accoucheur(-se) traditionnel(-se) ou d'officier du Ministère de la Protection sociale et du développement (MPSD) ne seront pas adaptés à tous les contextes. Travaillez avec des spécialistes locaux de la VBG avant la formation ou étudiez les procédures opérationnelles standard pour répondre à la VBG qui ont été publiées, puis adaptez l'activité/les rôles selon les besoins. 

INSTRUCTIONS : 
· Demandez à des volontaires de jouer le rôle de différentes personnes. Distribuez-leur les badges nominatifs de « prestataire de service » que vous aurez préparés à l'avance. Demandez-leur de jouer le rôle de la personne indiquée sur leur badge. 
· Si nécessaire, modifiez les rôles ci-dessous pour refléter la structure de soutien actuelle de votre lieu de travail. Par exemple, si un travailleur social de la protection de l'enfance endosse le rôle d'un agent de protection du MPSD, changez son badge. 

· Mère
· Dirigeant communautaire 
· Accoucheur(-se) traditionnel(-le) 
· Sage-femme 
· Docteur/doctoresse 
· Agent des services communautaires 
· Agent des services communautaires du MPSD 
· Agent de protection du MPSD 
· Officier de police 
· Avocat(e) 
· Travailleur(-se) social(e)
· Procureur(e) 

· Demandez aux prestataires de services de s'asseoir sur les 12 chaises disposées en cercle. Demandez aux autres participants de se tenir à l'écart du cercle pour qu'ils puissent voir pleinement l'activité. 
· Expliquez que la pelote de laine représente une femme de 20 ans ayant été victime d'une agression sexuelle. Confirmez avec les participants qu'ils comprennent tous la définition d'agression sexuelle. 
· En tant qu'animateur/animatrice, tenez-vous hors du cercle et donnez la pelote à la mère. Expliquez que la jeune femme a parlé de l'incident à sa mère. 
· Demandez à la mère de tenir fermement l'extrémité de la ficelle. 
· Commencez à lire l'histoire ci-dessous, qui raconte l'incident subi par cette femme. À chaque fois qu'un acteur est impliqué, la pelote doit être lancée à cet acteur, de l'autre côté du cercle. Chaque acteur recevant la pelote doit enrouler le fil autour de son doigt puis lancer la pelote au prochain acteur cité dans l'histoire. 
· Arrêtez le jeu une fois le script terminé. 
· À la fin du jeu, un grand réseau aura été tracé au milieu du cercle, et chaque acteur tiendra des segments de la ficelle. 

Script : 

Une femme de 20 ans est agressée sexuellement par un homme à proximité d'un centre d'évacuation. Elle en parle à sa mère : 
· La mère l'emmène chez le dirigeant communautaire afin de signaler ce qui s'est passé. 
· Le dirigeant communautaire oriente la femme vers l'accoucheur(-se) traditionnel(-le) car il se préoccupe de la condition médicale de sa fille. 
· L'accoucheur(-se) apporte une aide mais la victime a besoin de soins médicaux immédiats pour traiter ses blessures. L'accoucheur(-se) demande à la femme de voir sa proche collègue : la sage-femme. 
· La sage-femme réalise que la femme doit être examinée par un docteur et contacte donc immédiatement le docteur/la doctoresse. 
· Le docteur/la doctoresse traite les blessures et procède à un examen général, puis renvoie la femme chez la sage-femme dans l'espoir qu'elle puisse lui apporter un soutien supplémentaire. 
· La sage-femme est consciente que la femme a besoin d'un soutien psychosocial et se demande si elle ne devrait pas également recevoir d'autres traitements médicaux (elle a entendu parler de la prévention du VIH suite à un acte de violence sexuelle). Elle oriente la femme vers l'agent des services communautaires. 
· L'agent promet à la sage-femme et à la mère d'apporter de l'aide et de veiller à ce que la victime reçoive tous les services dont elle a besoin. L'agent des services communautaires apporte un soutien émotionnel puis oriente la femme vers l'agent des services communautaires du MPSD pour une évaluation, et lui demande également s'il y a d'autres programmes ou services à laquelle la victime devrait avoir accès. 
· L'agent des services communautaires du MPSD s'entretient avec la femme et comprend alors qu'elle souhaite impliquer la police. Comme il s'agit d'un cas urgent, la victime est immédiatement orientée vers l'agent de protection du MPSD. 
· L'agent de protection s'entretient avec la victime et dresse un rapport. Toutefois, un rapport médical est également nécessaire pour constituer un dossier, si bien que la victime est de nouveau orientée vers le docteur/la doctoresse. 
· Le docteur/la doctoresse complète la documentation médicale et renvoie de nouveau la victime vers l'agent de protection du MPSD. 
· L'agent de protection envoie la victime à la police avec le dossier médical. 
· La police dresse un rapport complet de l'incident. Cependant, afin de protéger la victime une fois le rapport enregistré, la police l'oriente vers un(e) avocat(e) pour qu'elle soit représentée. 
· L'avocat(e) souhaite s'entretenir de l'affaire avec le/la procureur(e) et contacte donc le/la procureur(e) pour parler avec la survivante. 
· Le/la procureur(e) appelle le docteur/la doctoresse pour obtenir des informations à propos de l'examen médical de la survivante. Le docteur/la doctoresse demande à voir de nouveau la survivante car il/elle a oublié de prélever un échantillon nécessaire au cours du premier examen. 
· Le docteur/la doctoresse renvoie la survivante vers un(e) travailleur(-se) social(e) qui lui apportera un soutien psychosocial. 
· Le/la travailleur(-se) social(e) s'entretient régulièrement avec la victime et la renvoie chez le docteur/la doctoresse pour un examen général puis chez l'agent de protection du MPSD pour vérifier que l'affaire avance. 
· Ensuite, la femme va s'entretenir avec le chef communautaire qu'elle avait vu en premier car elle est confuse quant au processus à suivre. 
· Le chef communautaire contacte le/la procureur(e) pour connaître l'état d'avancement de l'affaire. 
· Le/la procureur(e) lui suggère de contacter la police pour obtenir des informations précises. 
· La police renvoie le chef communautaire vers l'agent de protection du MPSD. 

Débat : 
Prenez un moment pour observer le réseau tissé puis posez quelques questions pour stimuler le débat : 
· Que voyez-vous au milieu de ce cercle ? 
· Toutes ces allées et venues ont-elles été utiles à la survivante ? L'expérience a-t-elle été traumatisante ? 
· Observateurs : Combien de fois la fille a-t-elle répété son histoire ? 
· Une telle situation pourrait-elle se produire dans votre contexte ? 
· Quelles actions auraient pu être prises pour éviter de tisser cette toile ? 
· Qu'est-ce qui relève de la responsabilité de votre secteur et de la responsabilité des spécialistes de la protection ?
· Fournir les premiers soins psychologiques.
· Informer la survivante des services disponibles. 
· Accompagner la survivante chez le travailleur social ou dans les services si elle le demande. 
· Vérifiez avec les acteurs de la protection s'il peut arriver que les secteurs non spécifiques aient pour responsabilité d'orienter un(e) survivant(e) vers les services nécessaires dans les situations où aucun travailleur social n'est disponible et le/la survivant(e) a divulgué son expérience. Le conseil donné doit être adapté au contexte et être confirmé par les acteurs de la protection.
· Pour les acteurs non spécialisés, il n'est JAMAIS approprié de demander plus d'information en cas d'incident. 
· Tous les acteurs humanitaires sont responsables de l'identification des services. 
· Messages-clés à mettre en lumière pendant la discussion :
· Cette activité donne un exemple des difficultés souvent rencontrées par les survivant(e)s de VBG, qui revivent plusieurs fois le même événement traumatisant car la réponse est mal organisée. 
· Il est vital de coordonner les actions et de communiquer avec les autres groupes sectoriels et acteurs de manière efficace afin de protéger le bien-être des survivant(e)s. 
· L'ensemble du personnel humanitaire a pour responsabilité de connaître et de renforcer un système de référencement fonctionnel, permettant de rationaliser les soins et l'appui apportés aux survivant(e)s dans le respect des pratiques axées sur les survivant(e)s.
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	· Présentez les quatre secteurs d'une réponse multisectorielle. 
· Mentionnez également la nécessité de la réintégration et du soutien économique. 
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	· Reportez-vous à l'illustration. 
· De nombreuses illustrations différentes peuvent être utilisées ; cet exemple met en lumière la place centrale du/de la survivant(e). Au contraire du réseau de référencement de l'exercice précédent, un système de référencement fonctionnel garantit la sûreté et la confidentialité des survivant(e)s. L'un des moyens d'y parvenir consiste à limiter le nombre de fois que le/la survivant(e) doit accéder à des services et, lorsqu'il/elle y accède, qu'il/elle puisse le faire de manière éclairée et avec l'appui nécessaire. 
· C'est pourquoi les travailleurs sociaux jouent un rôle primordial dans la gestion des services de réponse, en apportant des informations aussi bien aux survivant(e)s qu'aux autres professionnels (en suivant des protocoles et en garantissant la sécurité du/de la survivant(e)). 
· Explorez plus en détail les concepts de confidentialité, de consentement et du droit de choisir dans le cadre des compétences axées sur les survivant(e)s. Tout d'abord, distribuez le document Confidentialité, consentement et droit de choisir. Donnez aux participants le temps de le parcourir et demandez-leur s'ils ont des questions.
· Ensuite, lisez les énoncés du document Vrai ou faux. Après chaque énoncé, les participants doivent indiquer s'ils pensent qu'il est vrai ou faux. 
· Si les participants pensent que l'énoncé est vrai, ils doivent battre des mains. 
· Si les participants pensent que l'énoncé est faux, ils doivent crier « non non non non non... ».

Identifiez lequel des deux sons domine, expliquez la bonne réponse et discutez-en, puis distribuez le document. 
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	· Reportez-vous au système de référencement.
· Demandez aux participants s'ils ont déjà vu ou utilisé ce type de système là où ils travaillent. 
· Demandez-leur quelles difficultés ils ont rencontrées lors de l'utilisation du système de référencement.
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	· Maintenant, examinez plus en détail les recommandations des Directives s'agissant des référencements. Il n'est pas nécessaire d'être un professionnel spécialiste des conseils pour assumer ces responsabilités : il suffit de se montrer sensible aux besoins des survivant(e)s, de respecter la confidentialité et les autres principes axés sur les survivant(e)s et de connaître les différentes options de référencement.
· Demandez aux participants de réfléchir quelques minutes à leurs propres expériences au contact des survivant(e)s de la violence sexuelle, le cas échéant. Posez-leur les questions suivantes :
· Un(e) survivant(e) vous a-t-il/elle déjà divulgué un incident ? 
· Comment avez-vous réagi ? Qu'avez-vous fait ? 
· Pensez à une situation particulièrement difficile que vous avez vécue en vous entretenant avec un(e) survivant(e) ou en vous occupant de son cas. Qu'est-ce qui rendait la situation difficile ou délicate ? 
· Demandez aux participants d'écrire leurs réponses et leurs réactions ainsi que les aspects qu'ils ont trouvé difficiles (par exemple : « J'essayais d'écouter », « Je ne savais pas quoi dire, je me sentais mal à l'aise », « J'ai expliqué à la personne ce qu'elle devait faire », « Je voulais aider mais je ne savais pas comment », etc.
· Demandez aux participants de travailler avec un(e) partenaire, avec qui ils partageront quelques-unes des réponses qu'ils ont écrites. Le/la « partenaire » peut poser des questions en vue de clarifier les réponses ou mieux comprendre ce qui était difficile ou délicat. Avant de commencer l'exercice, rappelez aux participants les principes directeurs/règles fondamentales : 
· Ils ne doivent jamais révéler l'identité d'un(e) survivant(e) aux autres participants. 
· Ils doivent uniquement faire part de situations avec lesquelles ils se sentent à l'aise et ne jamais se sentir forcés de partager des expériences dont ils ne souhaitent pas parler. 
· Les participants n'ayant aucune expérience auprès de survivant(e)s ou à qui aucun(e) survivant(e) n'a jamais divulgué d'incident peuvent parler de leurs expériences auprès de victimes d'autres événements extrêmement angoissants dans les contextes de conflit. Toutefois, il est important que la discussion plénière se concentre sur les expériences au contact des survivant(e)s de la violence sexuelle. 
· Entamez une discussion autour de l'activité : invitez les volontaires à partager brièvement certaines de leurs expériences, réactions et réponses dont ils ont parlé avec leur partenaire au cours de l'exercice. Dressez rapidement une liste des réponses sur un tableau de papier en les regroupant sous les catégories « Réponses axées sur les survivant(e)s » et « Difficultés ». 
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	· Cette partie de la séance porte sur les premiers secours psychologiques.
· Il est crucial que les acteurs humanitaires qu'ils sachent comment répondre eux-mêmes aux incidents de VBG, compte tenu du fait que, dans certaines situations, aucun service de soutien ne sera disponible pour les survivant(e)s. 
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	· Insistez sur le fait que chaque acteur humanitaire peut jouer au minimum un rôle de base dans la réponse aux incidents de VBG. Pour les non-spécialistes de la VBG, il s'agit de procéder à un référencement, comme nous venons de le voir, et/ou de fournir les premiers secours psychologiques.

	17
	· Montrez brièvement cette diapositive aux participants pour leur donner un aperçu des recommandations des Directives du CPI concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence en ce qui concerne la fourniture des premiers secours psychologiques. 
· Pour ce qui est de la réponse à la VBG, les points les plus importants sont les suivants :
· Les acteurs humanitaires doivent savoir quelles sont les préoccupations de la communauté en matière de sécurité et sûreté et doivent pouvoir communiquer des informations au sujet des référencements. 
· Les acteurs humanitaires doivent rester attentifs pour identifier les personnes à risque.
· Pour de plus amples informations de référence sur les compétences permettant de fournir un appui aux personnes dans des situations d'urgence complexes, consultez les Directives du CPI concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence, par exemple p. 119 (Prévoir un soutien psychologique). Disponible sur : http://www.who.int/mental_health/emergencies/iasc_guidelines_french.pdf

	18
	Lisez la diapositive à haute voix. 
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	· Examinez l'acronyme LIVES. N'oubliez pas que cet acronyme peut aider les participants à se souvenir des aspects essentiels de l'engagement auprès d'un(e) survivant(e). 
(Remarque : Cet acronyme est tiré de Soins de santé pour les femmes victimes d'actes de violence commis par un partenaire intime ou d'actes de violence sexuelle : Manuel clinique. WHO/RHR/14.26, version à mettre à l'essai sur le terrain, septembre 2014, p 14. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204236/1/WHO_RHR_14.26_fre.pdf?ua=1 Bien que cette ressource serve avant tout à former les prestataires non spécialisés de soins de santé, elle donne des conseils utiles pouvant s'appliquer à quiconque et pourrait donc s'avérer utile aux animateurs.)
· Adaptez l'acronyme pour les non-spécialistes. Par exemple, en ce qui concerne s'informer des besoins (inquire), faites comprendre aux participants qu'ils ne doivent pas demander d'informations plus détaillées au sujet de l'expérience d'un(e) survivant(e) ; plus de questions lui seront posées lorsqu'il/elle recevra des soins et un soutien professionnels. Cependant, toute personne en contact avec un(e) survivant(e) devra comprendre ses préoccupations/besoins les plus essentiels afin de procéder à un référencement. De la même manière, en ce qui concerne améliorer la sécurité (enhance), précisez qu'il est peu probable que les participants doivent développer un plan de sécurité détaillé avec le/la survivant(e), et rappelez-leur de simplement demander au/à la survivant(e) s'il/si elle se sent en sécurité en ce moment même. Si le/la survivant(e) indique ne pas se sentir en sécurité, cela signifie qu'il est très important d'essayer de l'orienter aussi rapidement que possible vers des soins spécialisés. Enfin, en ce qui concerne l'élément soutenir (support) de l'acronyme, expliquez aux participants qu'ils ne sont pas tenus d'obtenir le consentement écrit du/de la survivant(e) mais qu'ils doivent, en revanche, s'assurer d'obtenir son consentement oral avant de partager des informations à son sujet avec un spécialiste (par exemple, au cas où il faille appeler un centre de soutien/travailleur social pour l'informer que le/la survivant(e) a besoin de soins, d'un moyen de transport, etc.). 

Activité facultative : 
1. Demandez à deux participants de se porter volontaires pour endosser les rôles de travailleur(-se) humanitaire et de survivant(e). Demandez-leur de se tenir devant la classe. Donnez-leur quelques minutes pour élaborer un scénario dans lequel le/la travailleur(-se) humanitaire est en contact pour la première fois avec un(e) survivant(e) ayant besoin d'assistance. Encouragez le/la travailleur(-se) humanitaire à utiliser le modèle de son système de référencement pendant le jeu de rôle. Aidez les volontaires à définir la structure du jeu de rôle, encouragez-les à rester détendus et laissez le jeu de rôle évoluer naturellement pendant 3 à 4 minutes.
2. Une fois le jeu de rôle terminé, demandez aux volontaires de reprendre leur place. Une fois qu'ils se sont assis, demandez à chacun ce qu'il a ressenti en jouant son rôle.
3. Ensuite, demandez aux participants de faire part de leurs observations au sujet du jeu de rôle. 
4. Répétez le jeu de rôle autant de fois que le temps le permet. (En fonction du temps consacré aux autres exercices de cette section, il est possible qu'il ne vous reste plus de temps supplémentaire !)
5. À la fin de la séance, veillez à rappeler une fois encore aux participants qu'ils n'ont pas besoin d'être des experts pour s'engager auprès des survivant(e)s de manière bienveillante et respectueuse. En revanche, ils DOIVENT toujours garder à l'esprit la règle de confidentialité !
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	· Maintenant, les équipes vont étudier quelques scénarios succincts de cas de premier secours psychologiques. Il s'agit d'exemples de la vie réelle, tirés du terrain.
· Demandez aux participants de parler de ces scénarios en groupe de deux. La moitié de ces groupes se concentreront sur le premier scénario et l'autre moitié sur le deuxième. 
· Demandez aux participants d'établir un bref rapport après avoir discuté d'un scénario à la fois en groupe. 
· Aidez les participants à étudier certaines questions clés, telles que les suivantes : 
· L'approche « Ne pas nuire »
· La VBG contre les enfants
· Le consentement (renvoyez de nouveau les participants au document « Confidentialité, consentement et droit de choisir »)
· L'assentiment pour les mineurs 
· La confidentialité
· La sécurité
· L'obligation de signalement
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	· En bref, ces principes directeurs doivent sous-tendre toutes les activités déployées dans le cadre de tous les programmes.
· Ces principes doivent être utilisés pour guider le développement, la mise en œuvre et le suivi des programmes visant à protéger et à aider les survivant(e)s de la VBG.
· La lutte contre la VBG implique la coopération entre de nombreux acteurs, et ces acteurs doivent accepter d'appliquer ces principes directeurs dans leur travail. 
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	Lisez la diapositive à haute voix. 

	23-27
	Scénarios facultatifs pour mettre l'accent sur les principes directeurs. Adaptez ces scénarios afin qu'ils soient appropriés au contexte et au secteur/groupe sectoriel concerné.

	28
	Donnez aux participants le temps de poser des questions. 



