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Intégration de la santé mentale et du soutien psychosocial dans la pregrammation
pour la jeunesse : A Toolkit (Intégration de la santé mentale et du soutien
psychosocial dans la programmation pour la jeunesse : Une boite a outils)

Qu’est-ce que I'intégration de la santé mentale et du soutien psychosocial dans la
programmation pour la jeunesse?! A Toolkit (Intégration de la santé mentale et du soutien
psychosocial dans la programmation pour la jeunesse : Une boite a outils)

Ce module pour la jeunesse concernant la santé mentale et le soutien psychosocial fournit des stratégies et des outils
pour concevoir, mettre en ceuvre et évaluer les programmes et activités de santé mentale et soutien psychosocial (SMSPS)
pour les jeunes dans les pays a revenu faible et intermédiaire (LMIC) et vivant dans des contextes touchés par les conflits.
Le module est une ressource pour les programmes autonomes et les activités SMSPS intégrées dans les programmes
intersectoriels axés sur les jeunes (par ex., santé, violences sexistes et sexo-spécifiques ou VBG, développement de la
main-d’ceuvre/emploi des jeunes, éducation, prévention de la violence, paix et stabilité, etc.). La boite a outils comprend
des conseils basés sur les bonnes pratiques pour SMSPS, avec des recommandations pour adapter la conception des
programmes aux besoins de la communauté et au contexte local.

Pourquoi cette boite a outils est-elle nécessaire?

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) rapporte que prés d’une personne sur cinqg est touchée par une mauvaise

santé mentale dans les zones de conflit et post-conflit et que pres de 50% des problémes mondiaux de santé mentale
commencent avant I'dge de 14 ans.' Pour les jeunes dgés de 15 a 29 ans, le suicide est la quatriéme cause principale de décés
et la principale cause d’invalidité dans le monde;? il s’agit d’une cause principale de décés? pour les personnes igées de
moins de |5ans. Malgré ces taux de prévalence élevés et les impacts négatifs d’'une mauvaise santé mentale sur I'éducation,
la santé et les résultats en matiére d’emploi, la santé mentale des jeunes est largement sous-estimée dans le développement
international et négligée dans I'espace de santé publique mondial, et les investissements de développement.

Qui est le public visé?
Cette boite a outils, développée sous YouthPower?2 : Apprentissage et Evaluation est une référence pour le personnel de

terrain et du siége social de 'USAID, ainsi que pour les partenaires nationaux et internationaux impliqués dans la conception,
la gestion et I'évaluation des programmes et stratégies SMSPS pour la jeunesse.

Quel est le contexte et la population prévus?

La boite a outils comprend les ressources utilisées dans les contextes de développement et humanitaires. Elle vous aide

a sélectionner le(s) bon(s) outil(s), compte tenu de votre contexte de mise en ceuvre et du calendrier de votre projet,
ainsi que des besoins de la population cible, ce qui devrait toujours orienter la sélection des interventions, services et
activités SMSPS. Cette boite a outils fournit des conseils, des astuces et des ressources utiles sur I'endroit ol commencer
et comment programmer efficacement. Etant donné que de nombreux outils développés pour les contextes touchés par
les conflits ont été créés pour I'action humanitaire, la boite a outils peut utiliser le terme humanitaire, mais les documents
sont pertinents dans divers contextes. La seule population sur laquelle la boite a outils se concentre spécifiquement est la
jeunesse 4gée de 10 a 29 ans.

Comment cette boite a outils m’aidera-t-elle?

Cette boite a outils vous aidera a :

e utiliser une terminologie et des définitions claires lorsque vous travaillez dans les domaines de la jeunesse
et du SMSPS;

*  @étre stratégique et réaliste quant a ce que vous pouvez attendre de la programmation SMSPS ciblant les jeunes;

*  concevoir des programmes conformément aux principes de “ce qui fonctionne” (ce qui est étayé par des
preuves) et “ce qui pourrait fonctionner” (des activités prometteuses avec des preuves moins rigoureuses);

*  comprendre les qualifications recommandées pour le personnel en charge des activités SMSPS.

" OMS, Lignes directrices relatives a la conduite d’interventions de promotion et de prévention aupreés des adolescents : aider les adolescents
a s’épanouir, Genéve : OMS, 2020, https : //apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336864/97892400 | | 854-eng.pdf
2 OMS, Suicide dans le monde entier en 2019 : estimations sanitaires mondiales , Genéve : OMS, 2021.
3 “MHPSS Worldwide : facts and figures” (“SMSPS Worldwide : faits et chiffres”), gouvernement des Pays-Bas, consulté le 12ao(it 2021 https : //www.
Eo;efr:nment.nI/tODics/thss/funding-and-suDDort-for—mental-health-and-DsychosociaI-supDor‘t-in-crisis-situations/mhDss-worIdwide-facts-
and-figures
*Carmen Valle-Trabadelo, “Suicide prevention matters in humanitarian contexts too” (“Prévention des suicides également dans les contextes
humanitaires”), Innovation en matiére de santé mentale, consulté en février 2021. https : //www.mhinnovation.net/blog/2019/oct/9/suicide-
prevention-matters-humanitarian-contexts-too
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* Appliquer des exemples d’interventions illustratives et sélectionner les résultats et indicateurs attendus
appropriés pour la programmation SMSPS pour les jeunes.

*  Préparer un champ d’application des travaux d’évaluation pour analyser les activités ou les besoins de SMSPS.

Ou dois-je aller...?

La boite a outils comprend quatre sections qui fournissent une base solide pour la conception de programmes
et d’activités SMSPS pour les jeunes. Cette boite a outils n’est pas destinée a étre lue du début a la fin, elle

est plutot congue pour que vous puissiez facilement accéder aux informations pertinentes.Voir ci-dessous
pour obtenir un guide du contenu de la boite a outils.

Mener un processus de cadrage pour identifier les besoins psychiatriques et psychosociaux des jeunes :
Votre premiére étape dans le développement de la programmation SMSPS pour les jeunes consiste a identifier la
population cible,a comprendre les besoins SMSPS de la population et a identifier les approches appropriées fondées
sur des données probantes. Des directives sur la réalisation des évaluations SMSPS sont disponibles dans la Section 4,
“Evaluations : Identifier et comprendre les besoins SMSPS locaux et sélectionner les objectifs.” Vous pouvez également
consulter la section sur la Contextualisation de la terminologie et des concepts SMSPS de la section |. Pendant la phase
de définition du champ d’application, vous devrez :

* Identifier votre population et vos communautés d’intérét;
e  Déterminer les besoins, les lacunes et les opportunités en matiére de santé mentale;

e Evaluer comment les besoins en santé mentale varient pour différents groupes de jeunes en fonction de
leur identité;

* Identifier les communautés marginalisées pour s’assurer qu’elles peuvent accéder aux services SMSPS;

*  Déterminer comment fournir différents niveaux de soins (services de santé mentale [MH], services de
soutien psychosocial [PSS], soins spécialisés, soins ciblés, soutien communautaire et familial);

* Identifier les dges des jeunes ciblés et ou ils passent la majeure partie de leur temps ; évaluez si cet
environnement bénéficierait d’'une activité de santé mentale;

*  Déterminer la durée de votre programme.

Concevoir efficacement des programmes SMSPS autonomes et intégrés : Une fois que vous avez terminé votre
exercice de définition de la portée, décidez si vous allez répondre aux besoins de SMSPS par le biais d’'une programmation
autonome ou intégrée. Des exemples de programmation intégrée de SMSPS peuvent étre trouvés dans des ressources
sectorielles relatives au sexisme et a laVBG, la prévention de la violence, la paix et la sécurité, I'éducation, 'emploi des
jeunes, et la santé. Chaque document extrait comprend des exemples détaillés d’activités et d’indicateurs du programme.

Comprendre les concepts fondamentaux pour SMSPS : Examiner la Section | (Terminologie et définitions du
SMSPS de 'USAID), qui fournit un bref apergu de la terminologie et des définitions clés pour la programmation du SMSPS
a PUSAID, et la Section 3, qui présente les cadres qui soutiennent la programmation du SMSPS pour les jeunes,y compris
une discussion sur les liens forts entre le cadre de développement positif de la jeunesse (PYD) de 'USAID et de la
pyramide d’interventions du comité permanent interagence (CPI) pour SMSPS en cas d’urgence.

Comprendre la programmation fondée sur des preuves pour SMSPS : Vous trouverez une bréve discussion
sur les données probantes en vue de la programmation SMSPS, y compris un résumé des principales lacunes dans la
programmation et la recherche du SMSPS dans la Section 2,“Les preuves pour la jeunesse du SMSPS.” En outre, vous
trouverez des liens vers la programmation basée sur des preuves dans I'ensemble du module, y compris dans les
ressources sectorielles et les recommandations clés de conception et de mise en ceuvre dans la Section 4.

Personnel efficace des programmes SMSPS : Les considérations relatives au personnel pour la programmation
de SMSPS sont disponibles dans la Section 4, sous Mise en ceuvre, Programmes SMSPS de dotation en personnel et
Supervision et coaching.

Développer des systémes de surveillance, d’évaluation, d’adaptation et d’apprentissage pour SMSPS :

Si vous recherchez des conseils sur le développement d’un systéme solide de suivi, d’évaluation, d’adaptation et
d’apprentissage (MEAL) pour votre programme SMSPS, passez en revue la Section 4, Surveillance, évaluation, adaptation et
apprentissage pour la programmation SMSPS axée sur les jeunes. Dans cette section, vous trouverez des informations sur
la maniére de créer et de mettre en place efficacement un systeme MEAL pour votre programme, des recommandations
sur la maniére dont I'utilisation de votre systéme MEAL vous permettra de contribuer a la base de données probantes, et
des conseils sur la sélection d’indicateurs pour la programmation SMSPS axée sur les jeunes.
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Comprendre la programmation fiable (DNH) Ne pas nuire a SMSPS, et
d’autres considérations lorsque vous travaillez avec des populations en
difficulté : La boite a outils élabore des stratégies pour assurer le développement de
programmes qui n’entrainent pas de préjudice par inadvertance pour les bénéficiaires et
prend en considération le niveau de détresse des participants. Tout au long du document,
les considérations Ne Pas Nuire (DNH), une partie importante de la programmation
SMSPS, sont marquées avec cette icone. Dans I'ensemble de la boite a outils, vous
trouverez des tableaux récapitulatifs qui fournissent un apercu des considérations

DNH pour la programmation SMSPS. Les tableaux ont été adaptés a partir des
Directives du CPI pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations
d’urgence. lIs sont destinés a renforcer les considérations clés pour les meilleures pratiques.

DO NO HARM
NE PAS NUIRE

Quels sont les principaux points a retenir?

* Il existe une base de preuves solide et croissante pour ['utilité de la programmation du
SMSPS dans les LMIC et les zones touchées par les conflits qui démontrent des résultats positifs
pour les jeunes, leurs familles, et leurs communautés. La Figure |-1montre plusieurs exemples de
résultats positifs des interventions SMSPS.

Figure I-1 : Résultats positifs des interventions SMSPS
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* Une supervision technique (et clinique) continue ainsi qu’une formation en service
pour le personnel SMSPS sont essentielles.

* La programmation SMSPS doit superposer des services qui répondent a différents niveaux
de besoin. Par exemple, un programme peut proposer simultanément des activités préventives
qui traitent de la stigmatisation de la santé mentale, des services de soutien psychosocial qui
soutiennent 'unité familiale et des services qui répondent aux besoins de I'individu en termes de
SMSPS. Les soins SM et SPS sont tous deux des éléments critiques de tout programme SMSPS.

* De nombreux points doivent étre pris en compte tout au long du cycle d’un programme
SMSPS axé sur les jeunes, y compris, mais sans s’y limiter : les besoins spéciaux de la population
cible, les besoins spéciaux des soignants et des prestataires de soins, le contexte culturel, la
perception de la santé mentale et de la stigmatisation associée, la capacité du personnel local, la
disponibilité des ressources de référence liées au SMSPS et les modes de prestation de services.
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Section | :
Terminologie, définitions et
contextualisation SMSPS

Cette section de la boite a outils présente la terminologie SMSPS, y compris les définitions opérationnelles des
termes SMSPS de 'USAID et les définitions des autres agences. Il fournit également des exemples de la maniére
dont les termes sont traduits dans les cultures et les communautés.

Définitions opérationnelles de ’USAID

Les définitions opérationnelles de 'USAID pour les termes SMSPS visent a expliquer la différence entre les
soins SM et SPS, et a clarifier la nécessité des deux dans la programmation SMSPS. Ces définitions doivent
guider la conception, la mise en ceuvre, le suivi et I'évaluation des programmes financés par 'USAID. Pour
référence, '’Annexe |comprend les termes et définitions que vous pouvez rencontrer lorsque vous travaillez
avec d’autres donateurs et partenaires de mise en ceuvre des programmes SMSPS.

Personne a charge : Une personne a charge est quelqu’un qui fournit les soins quotidiens, la protection et

la supervision d’un enfant. Cela n’implique pas nécessairement la responsabilité juridique et/ou I'age. Dans la
mesure du possible, 'enfant doit avoir une continuité dans la prestation de ses soins quotidiens (par exemple, une
personne qui est la plus étroitement liée a I'enfant et qui est responsable des soins quotidiens et du soutien des
jeunes enfants). Les principaux éducateurs comprennent les parents, d’autres personnes qui sont directement
responsables de I'enfant a la maison et les personnes a charge a I'extérieur de la maison, la créche par exemple.®

Interventions en matiére de santé mentale : Interventions qui traitent les affections mentales par le biais
de soins personnalisés administrés a des individus ou de petits groupes atteints d’affections similaires. Ceux-ci
comprennent la psychothérapie, la psychopédagogie aux clients et a leurs familles, et la pharmacologie.

Interventions psychosociales : Interventions qui se concentrent sur la résolution du stress a travers les
changements dans I'environnement pour le rendre moins stressant (y compris I'environnement physique et social
de l'individu) ou par des informations et des aptitudes largement applicables qui peuvent étre facilement diffusées
a de grands groupes ou par les médias et qui sont généralement pertinentes pour les populations sous contrainte.

Développement positif des jeunes : Une approche qui engage les jeunes avec leurs familles, communautés
et/ou gouvernements afin qu’ils soient habilités a atteindre leur plein potentiel. Les approches PYD renforcent
les compétences, les aptitudes et les atouts, favorisent des relations saines, renforcent |’environnement et
transforment les systémes.”

Dimensions positives du bien-étre pour le développement des jeunes : Le bien-étre décrit I'état
dans lequel les jeunes s’épanouissent. Il se rapporte aux domaines PYD en examinant le bien-étre individuel,
le bien-étre interpersonnel, les aptitudes et les connaissances :

¢ MCI| — Boite a outils ECD — Renee Perez, Courriel a I'auteur, 2 lavril 2021
7“YouthPower : Promoting Positive Youth Development” (“YouthPower : Promouvoir le développement positif des jeunes”),
YouthPower2 : Apprentissage et Evaluation, consulté le 31mars 2021, https ://www.youthpower.org/positive-youth-development
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* Le bien-étre individuel comprend des pensées et des émotions positives, telles que I'espoir, I'estime
de soi et la confiance en soi, et se rapporte a I'agence des jeunes dans le cadre du PYD. L'agence
comprend l'identité, les croyances et les valeurs positives que I'on détient sur lui-méme et sur son
avenir, et 'auto-efficacité, la croyance en la capacité d’'une personne a bien faire les choses.

* Le bien-étre interpersonnel se rapporte aux relations de soutien, au sentiment d’appartenance,
a I'estime de soi et a la confiance en soi. Il s’agit d’'une combinaison d’actifs et de contributions dans
le cadre du PYD. Les atouts comprennent les compétences interpersonnelles (c.-a-d., communication
et compétences sociales), la reconnaissance des émotions (c.-a-d., capacité a identifier les sentiments
et les réactions émotionnelles) et le contrdle de soi (c.-a-d., gérer les émotions et réguler son
comportement). La contribution comprend I'engagement dans des activités qui ont un sens.

* Les compétences et les connaissances sont nécessaires pour prendre des décisions positives,
répondre efficacement aux changements de vie et s’exprimer. Les compétences et les connaissances
sont généralement liées a I'environnement favorable dans le cadre PYD. L’environnement favorable
comprend la création de liens (attachement émotionnel positif), 'appartenance et I'adhésion
(sens d’étre pris en charge et soutenu), et un sentiment de sécurité (physique et psychologique).

Traumatisme : Une expérience profondément pénible ou troublante et/ou une blessure physique. Le
terme traumatisme est souvent utilisé cliniquement pour discuter des déterminants d’une affection mentale.
La détresse peut souvent étre utilisée comme terme alternatif au traumatisme.

Evénement traumatique : Evénement profondément pénible ou perturbant, dont les résultats peuvent
infiltrer la vie quotidienne et augmenter la probabilité de développer des troubles mentaux.

Jeunes : Personnes agées de 10 a 29 ans.®

Contextualisation de la terminologie et des concepts SMSPS

La contextualisation est le processus d’adaptation des approches, concepts et terminologies programmatiques
aux coutumes, valeurs et croyances locales, tout en maintenant la fidélité aux concepts et approches de

base.” Ce processus est essentiel lors de la conception et de la mise en ceuvre de la programmation SMSPS.
La contextualisation de la terminologie, des approches et des concepts SMSPS réduit le risque de causer

des dommages involontaires et aide a prévenir les pratiques nuisibles.'® Ce processus nécessite d’engager

les parties prenantes locales pour traduire correctement les concepts SMSPS, a la fois linguistiquement et
culturellement. Les stratégies de contextualisation comprennent :

*  Mener un travail qualitatif fondamental (p. ex., entretiens ouverts avec des individus et des groupes) dans
le cadre d’analyses situationnelles/d’évaluations des besoins avec la population locale pour comprendre
leurs concepts et points de vue sur la santé mentale, y compris leur terminologie SMSPS de base.

* Lorsque cela est possible, embaucher des professionnels SMSPS et des traducteurs locaux Les
professionnels locaux de SMSPS auront une meilleure compréhension des nuances culturelles
relatives a la santé mentale et au bien-étre psychosocial. De plus, procurez-vous des services de
traduction dans la région ou le programme sera mis en ceuvre, car la compréhension des concepts
clés liés a la santé mentale et au bien-étre psychosocial peut varier entre les communautés, méme
dans le méme état.

*  Utiliser la terminologie clinique uniquement pour décrire les interventions ou services cliniques
devant étre fournis par des cliniciens formés. Lorsque vous parlez avec des bénéficiaires, utilisez un
langage descriptif (dans la langue locale) qui aide a développer une compréhension des concepts et
des problémes fondamentaux de SMSPS. Lutilisation du lexique local pour aider a communiquer les
concepts de santé mentale est recommandée.

8 USAID, Politique USAID relative aux jeunes en développement : Réalisation de I'opportunité démographique, octobre 2012, https ://www.usaid.gov/policy/
youth

? Sarah F. Coleman, Hildegarde Mukasakindi,Alexandra L. Rose, Jerome T. Galea, Beatha Nyirandagijimana, Janvier Hakizimana, Robert Bienvenue, et al.,
“Adaptation de la gestion des problémes Plus pour la mise en ceuvre : Legons tirées des contextes du secteur public a travers le Rwanda, le Pérou, le
Mexique et le Malawi", Intervention 19,n° | (ler janvier 2021) : 58, https ://doi.org/10.4103/INTV.INTV_41_20.

' Michael G.Wessells,“Do No Harm :Toward Contextually Appropriate Psychosocial Support in International Emergencies,” American Psychologist
64, no. 8 (2009) : 842-54 (“Ne pas nuire :Vers un soutien psychosocial contextuel approprié dans les situations d’urgence internationales”), American

Psychologist 64, n° 8 (2009) : 842-54, https ://doi.org/10.1037/0003-066X.64.8.842.
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Cette boite a outils fournit des ressources sur la contextualisation de la programmation SMSPS, y compris 'alignement avec

la terminologie locale utilisée pour décrire les préoccupations en matiére de santé mentale et les approches locales pour
développer des techniques d’adaptation positives. Les ressources suivantes incluent des sections qui se rapportent directement
a la contextualisation et sont incluses dans la boite a outils :

*  “Design, Implementation, Monitoring, and Evaluation of Mental Health and Psychosocial Assistance Programs for
Trauma Survivors in Low Resource Countries (Conception, Mise en ceuvre, suivi et évaluation des programmes sur la
santé mentale et |'assistance psychosociale pour les survivants de traumatisme vivant dans les pays pauvres)” : A User’s
Manual for Researchers and Program Implementers (Adult Version), Module I’ (Un manuel de ['utilisateur pour les
chercheurs et les exécutants du programme (version adulte), module [) (Université Johns Hopkins) : comprend six
modules qui expliquent a I'utilisateur comment concevoir, mettre en ceuvre, surveiller et évaluer la programmation du
SMSPS pour les survivants d’'un traumatisme. Le module |est utile pendant la phase d’évaluation et pour comprendre
les perceptions locales des concepts SMSPS liés a la torture et a d’autres expériences traumatiques.

*  “Adapting Problem Management Plus for Implementation : Lessons Learned from Public Sector Settings Across
Rwanda, Peru, Mexico, and Malawi” (“Adaptation de Problem Management Plus pour 'implémentation : Legons tirées
des contextes du secteur public a travers le Rwanda, le Pérou, le Mexique et le Malawi” : décrit le processus de
contextualisation utilisé par Partners in Health (PIH) pour adapter Problem Management Plus a plusieurs contextes.
Cet article peut étre utilisé pour aider a identifier les étapes nécessaires pour contextualiser vos interventions et
approches SMSPS.

*  “Defining and Measuring Child Well-Being in Humanitarian Action :A Contextualizing Guide” (Alliance for Children

Protection in Humanitarian Action) (“Définir et mesurer le bien-étre des enfants dans I'action humanitaire”(Alliance
pour la protection des enfants dans une action humanitaire) : met I'accent sur la maniére de développer

des mesures contextuelles appropriées pour le bien-étre et aide a comprendre comment développer une
compréhension localisée des concepts fondamentaux liés au SMSPS.

Crédit photo : Pexels - Matheus Bertelli
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Section 2 :
Les données probantes pour les jeunes SMSPS

Des recherches montrent que les interventions de SMSPS ciblant les jeunes agés de 10 a 29 ans peuvent entrainer des
changements positifs dans la santé mentale et le bien-étre psychosocial. Il existe une base de données probantes réduite,
mais croissante, pour la programmation du SMSPS axée sur la jeunesse dans les LMIC et les pays touchés par les conflits
qui s’adresse a un éventail d’interventions, telles que les approches basées sur la thérapie comportementale et cognitive
(TCQ)," interventions d’éducation parentale,'>'3 activités de groupe structurées, gestion de cas,'* et interventions axées
sur la communauté,'® y compris les interventions individuelles utilisant des para-professionnels et/ou des conseillers

non professionnels.'® L'accés limité aux preuves est di a une absence d'évaluation rigoureuse des interventions
communautaires SMSPS, aux défis durant les recherches sur des populations migratoires dans des situations d'urgence
complexes, a la difficulté de mener des évaluations ciblant différentes populations dans divers contextes et au colit des
initiatives de recherche a grande envergure.'”

LUSAID a créé une basede données SMSPS'® et un résumé pour héberger la recherche sur les interventions SMSPS dans
différents contextes, types d’interventions et résultats. Cette base de données est a la disposition de toute personne intéressée
par la conception et la mise en ceuvre d’'une programmation SMSPS fondée sur des preuves et peut aider les organisations

a développer des programmes efficaces en fournissant un acces a des collections de recherche SMSPS organisées.

Il a été démontré que des résultats SMSPS clairs, fondés sur des données probantes, qui favorisent la conception et la mise
en ceuvre de programmes de qualité, améliorent les résultats des interventions. Une étude multipays, multipartenaire de
Child Friendly Spaces a découvert que les impacts sur le bien-étre des enfants et des adolescents variaient largement en
fonction de la qualité de la conception et de I'exécution du programme SMSPS.'"” Un exemple de I'importance des résultats
SMSPS fondés sur des données probantes est Youth Save Ghana, un programme axé sur le soutien des comptes d’épargne
des jeunes. Bien que la conception du programme n’ait pas inclus d’interventions psychosociales ciblées, elle a tenté de
montrer des changements dans le bien-&tre ainsi qu’un résultat indirect dans un essai controlé randomisé (ECR). Ils ont
trouvé peu ou pas d’impact sur le bien-étre psychosocial des jeunes qui ont participé au programme.? Si un programme
veut voir des améliorations dans la santé mentale et le bien-étre psychosocial, il doit étre congu avec des interventions

et des stratégies qui se sont avérées efficaces pour atteindre ces résultats SMSPS.

"'Catholic Relief Services (Services de secours catholiques), “Cognitive Behavioral Therapy Informed Curriculum” (“Curriculum éclairé sur la thérapie comportementale
cognitive”), https ://www.crs.org/our-work-overseas/research-publications/cognitive-behavioral-therapy-informed-curriculum

2 Lindsay Stark, et al.,“Preventing violence against refugee adolescent girls : findings from a cluster randomized controlled trial in Ethiopia,” BMJ Global Health, vol. 3, no.
(“Prévenir la violence contre les adolescentes réfugiées : résultats d’un essai contrdlé randomisé en grappes en Ethiopie”, BM] Global Health, vol. 3,n°) 5 (2018).

13 Kim Ashburn, et al.,“Evaluation of the Responsible, Engaged, and Loving (REAL) Fathers Initiative on Physical Child Punishment and Intimate Partner Violence in Northern
Uganda,” Prev Sci., vol. 18, no. (“Evaluation de I'Initiative des Péres responsables, engagés et bienveillants (REAL) sur la punition physique des enfants et la violence intime des
partenaires dans le nord de I'Ouganda”, Prev Sci., vol. 18,n°) 7 (octobre 2018) : 854-864.

"*Vagues de changement, Présentation de I'apprentissage des vagues de changement, https ://www.waves-for-change.org/w4c-impact/

' Programme créatif pour les associés, la communauté, la famille et la résilience de la jeunesse (CFYR) — Rapport final du programme, juillet 2016 — novembre 2020,
novembre 2020, http ://pdf.usaid.gov/pdf docs/PAO0X45Z.pdf

'¢ Dixon Chibanda,“The Friendship Bench programme :a cluster randomised controlled trial of a brief psychological intervention for common mental disorders delivered by
lay health workers in Zimbabwe,” International Journal of Mental Health Systems, no. (“Le programme Friendship Bench : un essai contrélé randomisé en grappes d’une bréve
intervention psychologique pour les troubles mentaux courants délivrés par des agents de santé non professionnels au Zimbabwe”, International Journal of Mental Health
Systems, n®.) 9 (2015).

'7 Emily E. Haroz, et al.,“What works in psychosocial programming in humanitarian contexts in low- and middle-income countries : a systematic review of the evidence,”
Intervention : Journal of Mental Health and Psychosocial Support in Conflict-Affected Areas, vol. 18, no. 18 (2020) : 3-17.

'® La base de données USAID SMSPS est accessible sur le site Internet suivant : https :/docs.google.com/spreadsheets/d/ | P4IXCjF50bIN3F3WSRZeQIFpZvGMHuRiV_9RHW
KTn_Q/edit?usp=sharin,

19 Ecole de santé publique Mailman de I'Université de Columbia et World Vision International, “Evaluation of Child Friendly Spaces : Findings from an Inter-Agency Series of
Impact Evaluations in Humanitarian Settings.” (“Evaluation des espaces adaptés aux enfants : Résultats d’une série d’évaluations d'impact interorganisations dans des contextes
humanitaires)”https ://www.wvi.org/sites/default/files/Evaluation%200f%20CFS_Final%20Research%20Report.pdf

2 Giana Chowa, et al.,“Impacts of Financial Inclusion on Youth Development : Findings from the Ghana YouthSave Experiment,” CSD Research Report (2015) (“Impacts de
l'inclusion financiére sur le développement des jeunes : Résultats de I'expérimentation YouthSave au Ghana”, Rapport de recherche CSD (2015)
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Ecarts critiques dans la programmation et la recherche

Les éléments suivants sont des lacunes dans la base de données actuelle :

* Prévention et réponse aux suicides : Les interventions qui abordent le suicide dans les LMIC et les
zones touchées par les conflits sont rares, malgré le classement du suicide comme cause principale de
décés chez les jeunes a I'échelle mondiale?' Le probléme est rarement mentionné dans les évaluations des
interventions sur le SMSPS.

* Réplication : Peu d’'interventions SMSPS ont été évaluées plus d’une fois. La réplication de la recherche pour
les interventions dans de multiples contextes est essentielle pour renforcer la base de données probantes
mondiale pour le SMSPS. La base de données et le résumé SMSPS de 'USAID constituent un outil important
pour identifier les interventions qui ont été répliquées et/ou les approches qui ont été mises en ceuvre dans
plus d’un contexte.

* Impact du SMSPS sur la santé physique et d’autres résultats : Trés peu de programmes SMSPS ont
examiné le lien entre la santé mentale, le bien-étre psychosocial et la santé physique ou d’autres résultats.
Pourtant, il existe de nombreuses preuves associant la présence de probléemes de santé mentale a une
mauvaise santé physique, une mauvaise éducation, un faible revenu et le chémage.

* Renforcement des systémes : Alors que les institutions, les lois sociétales et les structures sont des
aspects essentiels d’'une réponse holistique au SMSPS, peu de programmes se concentrent sur le renforcement
de la capacité des systémes nationaux de santé ou de bien-étre social a fournir une santé mentale et/ou un
soutien psychosocial.

* Capacité del’effectif : La capacité de I'effectif est un défi clé pour les agences mettant en ceuvre des
interventions SMSPS, dont beaucoup notent un manque de professionnels disponibles ayant les compétences
nécessaires pour réaliser les interventions comme prévu. Dans certains cas, aucun professionnel possédant
les qualifications nécessaires n’est disponible. Pour combler cette lacune, il existe une tendance croissante
a avoir davantage de prestataires hautement formés “répartissant des horaires ” ou “partageant de taches”
avec des personnes qui ont moins de formation en utilisant une stratégie du modéle de soins collaboratifs.?2
Une recommandation clé de la réunion d’experts de Berlin de 2018, qui comprenait des experts en SMSPS des
agences des Nations Unies (ONU), des gouvernements donateurs et des organisations non gouvernementales
internationales, était que les programmes comprennent le coaching et la supervision pour le personnel SMSPS
non expert a tous les niveaux.

* Invalidité et inclusion : Trés peu de programmes de recherche examinent comment les interventions
doivent étre adaptées pour répondre aux besoins des jeunes handicapés.Waves for Change est I'un des
quelques exemples d’un programme qui a adapté et évalué son intervention pour les jeunes handicapés.?

2l OMS, Suicide dans le monde entier en 2019 : estimations sanitaires mondiales , Genéve : OMS, 2021.

2 Kiran L. Grant, Magenta Bender Simmons et Christopher G. Davey,“Trois approches non traditionnelles pour améliorer la capacité,
I'accessibilité et la qualité des services de santé mentale : Un apergu,” Services psychiatriques 69, non. 5 (mai 2018) : 508—16. https ://doi.
org/10.1176/appi.ps.201700292.

B Ministére fédéral de la Coopération économique et du Développement, UNICEF, Reconstruire des vies : Répondre aux besoins, intensifier
et augmenter les interventions structurelles a long terme de SMSPS dans des contextes prolongés et post-conflit, réunion d’experts, Berlin,
Allemagne, 4-5juillet 2018, https ://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/resource/Report_Rebuilding%20Lives Expert%20
Meeting%20Berlin_4-5%20July%2020 18%5B2%5D.pdf

2Waves for Change, Pilote de la thérapie de surf Noluthando — Une étude interne, 2018, https ://www.waves-for-change.org/wp-content/
uploads/2018/02/Noluthando-surf-therapy-pilot_An-internal-study.pdf
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Section 3 :
Cadres qui soutiennent la programmation SMSPS

Cette section traite des cadres clés qui soutiennent la programmation SMSPS a 'USAID : (1) le cadre
PYD de 'USAID et (2) la pyramide d’interventions du CPI.

Cadre positif pour le développement de la jeunesse de 'USAID

Lapproche PYD de 'USAID aide les jeunes a rester en bonne santé, productifs et engagés dans leur
avenin, leurs familles et leurs communautés en soutenant leur développement dans quatre domaines :
(1) atouts, (2) initiative, (3) contribution et leur (4) environnement favorable.

Figure 3-1 : Cadre PYD

UNE JEUNESSE
EN BONNE
AGENCE SANTE, CONTRIBUTION
PRODUCTIVE

ET ENGAGEE

ENVIRONNEMENT
FAVORABLE

Lapplication de la lentille PYD au soutien mental et psychosocial implique d’examiner les quatre domaines PYD
pour identifier les éléments fondamentaux qui contribuent au bien-étre positif. Alors que les investissements
dans les domaines du PYD contribueront a améliorer le sentiment de bien-étre, certains jeunes auront besoin
d’un soutien supplémentaire. Les interventions du SMSPS complétent et s’appuient sur des programmes qui
appliquent un cadre PYD en (l) renforgant les éléments qui améliorent le bien-étre positif, (2) s’assurant que les
programmes peuvent orienter les jeunes vers des services supplémentaires, si nécessaire, et (3) assurant I'acces
aux services de santé mentale pour les jeunes qui ont besoin d’un soutien plus ciblé qui s’étend au-dela du PSS.

Lapproche PYD met I'accent sur I'implication des jeunes dans leurs systémes socio-écologiques (le modeéle
socio-écologique est couramment utilisé pour comprendre les systémes clés qui ont un impact sur le bien-étre
mental et psychosocial d’'un individu). Dans ce modéle, les jeunes sont au centre de leur écosystéme, entourés
de leurs familles, communautés, pairs, société et culture.
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Figure 3-2 : Modeéle socio-écologique

Société et culture

Relations
(famille, pairs, etc.)

La couche Jeunesse examine les besoins individuels pour le développement cognitif, physique et émotionnel. Le
cercle suivant est celui de la famille et concerne la relation de la famille avec les jeunes. Ce cercle peut inclure
la dynamique des relations au sein de I'unité familiale, ainsi que les besoins psychosociaux et les difficultés

des autres membres de I'unité familiale qui ont un impact direct sur les jeunes. La couche Communauté et
pairs examine les relations entre les jeunes, les pairs et la communauté, y compris les écoles, les clubs et

les églises. Enfin, le modéle examine I'impact de la société et de la culture sur les jeunes et la fagon dont ils
engagent la société et la culture. Ce modéle comprend un large éventail de caractéristiques structurelles,
culturelles et fonctionnelles qui ont un impact direct sur les jeunes,y compris les lois, les politiques, I'’économie,
I'environnement, les normes sociales, les valeurs, et les croyances. Les jeunes s’engagent aupres de leurs
écosystemes en utilisant les compétences développées dans quatre domaines du PYD. Le bien-étre émotionnel
et psychologique est directement lié a l'interaction entre I'individu et son environnement social.

Pyramide d’intervention du comité permanent interorganisations (CPI)

La pyramide d’intervention du CPI (Figure 3-3) est largement utilisée pour décrire le soutien multicouche

qui constitue un ensemble complet et complémentaire d’interventions SMSPS pour différents groupes.”
Développée a I'origine pour une utilisation dans la réponse humanitaire, la pyramide a depuis été utilisée dans
des contextes de développement pour décrire les services intégrés qui soutiennent une population donnée.
Selon la pyramide, répondre aux besoins liés aux services de base et a la sécurité contribuera a améliorer

le bien-étre du plus grand nombre d’individus. A mesure que vous montez dans la pyramide, les services
deviennent plus spécialisés en termes de qui recoit le ou les service(s) d’assistance. Les programmes doivent
répartir les services sur 'ensemble de la pyramide. Notez qu'’il est essentiel que tous les programmes SMSPS
planifient des voies d’orientation pour les services entre les couches de la pyramide.

= CPI, Dlrectlves du CPI sur la santé mentale et le soutien psychosocial dans Ies situations d’urgence, Geneve IASC 2007 https ://
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La pyramide d’interventions du CPI est un cadre couramment utilisé pour la programmation de
SMSPS, et de nombreux outils et ressources inclus dans cette boite a outils mentionneront la
pyramide des interventions ou le contenu du cadre qui I'entoure.

Figure 3-3 : Pyramide d’intervention du comité permanent interorganisations (CPIl)

Services Interventions cliniques réalisées par des professionnels de la santé mentale
spécialisés formés, tels qu’une infirmiére psychiatrique, un psychologue ou un psychiatre.

. o Soutien de la communauté et de la famille qui renforce la résilience
Soutler!s .c'l?le’s' et maintient le bien-étre mental et psychologique des familles et des
non spécialisés communautés. Par exemple, les jeunes qui sont exposés a des violences
importantes bénéficieraient de soutiens communautaires et familiaux.

Soutien fourni par des non-cliniciens supervisés, tels que des para-
Soutiens communautaires professionnels et des travailleurs communautaires non-professionnels,

et familiaux y compris un soutien émotionnel et pratique de base par des travailleurs
communautaires. Cela inclurait des interventions basées sur des programmes.

S’assurer que les besoins et les soutiens de base sont satisfaits. Les
interventions au niveau de cette couche visent a s’assurer de la protection du
bien-étre de tous grace a la satisfaction des besoins physiques fondamentaux,
tels que la nourriture, les vétements, I'abri, I'eau, les soins de santé de base.

Services de base et sécurité

Crédit photo : Pixabay

B




Section 4 :
Cycle du programme SMSPS et USAID pour la jeunesse

Cette section de la boite a outils explique comment la programmation SMSPS peut étre visualisée dans le cycle du
programme USAID (c.-a-d. évaluation, conception, mise en ceuvre, suivi, évaluation et apprentissage). La boite a outils
présente des considérations pertinentes et des ressources et outils utiles pour chaque phase du cycle.

Evaluation : Identifier et comprendre les besoins SMSPS locaux, et sélectionner les
objectifs du programme

Les programmes traitant du bien-étre social, émotionnel et psychologique des jeunes doivent étre enracinés dans une
compréhension profonde du contexte et des concepts locaux.Ainsi, la premiére étape de la conception d’un programme
consiste a évaluer la santé mentale et les besoins psychosociaux des jeunes. Une telle évaluation doit inclure des points
de vue locaux. Lors de la conception de I'évaluation, gardez a I'esprit les éléments suivants :

Les programmes traitant du bien-étre social, émotionnel et psychologique des jeunes doivent étre enracinés dans une
compréhension profonde du contexte et des concepts locaux.Ainsi, la premiére étape de la conception d’un programme
consiste a évaluer la santé mentale et les besoins psychosociaux des jeunes. Une telle évaluation doit inclure des points de
vue locaux. Lors de la conception de I'évaluation, gardez a I'esprit les éléments suivants :

e Cartographie des services, prestataires de services et systémes de coordination : Dans le cadre
de toute évaluation, assurez-vous de cartographier les systémes locaux et nationaux de santé mentale et de
services sociaux, ainsi que les voies d’orientation pour les services critiques. En outre, cartographiez les systémes
de coordination existants. Il est essentiel que tous les acteurs, humanitaires et de développement, s’engagent
activement dans des systémes de coordination nationaux et locaux gérant la réponse du SMSPS. Des systemes
de coordination distincts augmentent la confusion et peuvent entrainer des interventions SMSPS douteuses (voir
encadré 4-1).

*  Outils d’évaluation qualitatifs et quantitatifs : Les instruments quantitatifs, qui se composent principalement
de questions fermées et sont généralement développés par des groupes externes, ne permettent pas a eux seuls
de faire la lumiére sur le contexte local. Utiliser des outils d’évaluation quantitative et qualitative. Les approches
qualitatives, en particulier, peuvent vous aider a explorer les éléments suivants :

= Comment la communauté percoit la santé mentale : Cela comprend les priorités, la terminologie, les causes, les
manifestations et les effets. Ces informations sont essentielles pour sélectionner et adapter les instruments et
les activités du programme.

= Considérations sur le sexe : Les jeunes hommes, les femmes, les garcons et les filles peuvent connaitre et
communiquer sur des événements pénibles différemment. lls peuvent également exprimer et faire face a leur
détresse differemment. Les évaluations doivent trouver des moyens de faire apparaitre et de comprendre
ces différences.

= Inclusion du handicap : Toute évaluation SMSPS et tout processus de définition des objectifs doivent tenir
compte de la fagon dont les personnes handicapées pergoivent la santé mentale, ainsi que de la maniere dont
elles bénéficient (ou non) des interventions de soutien.

* Sensibilité aux conflits : La facon dont les groupes sociaux vivent des événements pénibles peut varier. Ainsi,
évitez de généraliser les perceptions et les expériences de la population concernant les événements, ainsi que ses
mécanismes d’adaptation. Pour comprendre les éléments sensibles potentiels liés a la programmation et aux sujets
SMSPS, recherchez toutes les analyses de conflits récentes qui peuvent étre disponibles.

e Adaptation culturelle : Réfléchissez a la maniere dont les outils d’évaluation et de programmation se traduisent
dans le contexte et la culture locaux. Les concepts SMSPS pouvant varier considérablement d’'une communauté a
l'autre, il est recommandé d’adapter les documents en partenariat avec les jeunes locaux et d’autres parties prenantes.
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= Utiliser des instruments validés : La variation
entre les cultures nécessite I'adaptation des

instruments de mesure au contexte local.

Cela comprend le test de la validité locale des
outils SMSPS avant de les utiliser,a moins qu’un
instrument localement validé n’existe.

* Evaluation de la main-d’ceuvre : Déterminer
si la main-d’ceuvre nationale et/ou locale des
services psychologiques ou sociaux a la formation
nécessaire pour mettre en ceuvre les interventions
sélectionnées, et quelles formations et éducation
seront nécessaires pour établir un cadre formé de
travailleurs psychosociaux de la population locale.
La formation et les certifications professionnelles
varient selon les pays, de sorte que I'évaluation
doit déterminer quelle formation supplémentaire
permettrait au personnel de disposer des
qualifications nécessaires pour mettre en ceuvre
les interventions proposées.

* Engagement des jeunes : Impliquer les
jeunes en tant que participants actifs dans tout
processus d’évaluation. lls peuvent fournir des
informations importantes sur la santé mentale et
les problemes, besoins et priorités psychosociaux
qui vous aideront a développer des programmes
SMSPS pertinents, efficaces et durables.

* Considérations éthiques : La Fiche d’action
4.2des directives sur I'application des codes

Encadré 4-1 :Apprendre de la
coordination fragmentée sur SMSPS
au Soudan du Sud

En 2015, la coordination pour la programmation
SMSPS au Soudan du Sud était tres fragmentée. Le
pays disposait de trois groupes de travail distincts
sur la santé mentale : un pour les acteurs du
développement, un dans le groupe de santé dans
le cadre de la réponse humanitaire et un dans le
groupe de protection dans le cadre de la réponse
humanitaire.

Lapproche cloisonnée et fragmentée de la

coordination des SMSPS a exclu les secteurs clés
qui promouvaient activement les interventions

de soutien psychosocial, ont conduit a des
directives contradictoires sur les meilleures
pratiques pour les SMSPS et ont contribué a la
propagation des approches de programmation qui
étaient potentiellement préjudiciables. S’attaquer
aux systemes fragmentés impliquait d’engager
tous les groupes de travail pour rationaliser la
coordination en un seul systeme. Pour éviter ce
probléme a l'avenir, il est essentiel pour les acteurs
du développement et les acteurs humanitaires

de participer aux mémes mécanismes de
coordination pour la programmation du SMSPS.

de conduite et d’éthique du CPI doit servir de référence pour les codes de conduite et les
considérations éthiques lors de la conception de programmes SMSPS axés sur les jeunes.

Figure 4-1 : Cycle du programme USAID
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Outils d’évaluation SMSPS

Les outils suivants peuvent étre utiles pendant la phase d’évaluation du cycle du programme.
Lorsque vous choisissez un outil, prenez en compte le type de programme et le temps
disponible pour I'évaluation. Les programmes qui nécessitent une planification rapide, ciblent
les populations affectées par des conflits et déplacées, et/ou sont courts, par exemple, doivent
utiliser des outils spécialement développés pour un déploiement rapide. L'arbre de décision
fourni ci-dessous peut vous aider a identifier le type d’outil a sélectionner (par ex., calendrier,
personnel disponible, contexte).

What Works Manual for Designing
, Programs that Build Resilience
w Développement MM (Manuel Ce quifonctionne pour la-
conception de programmes en vue
de renforcer la résilience)

Community-based Program

pour un déploiement rapide [l (Manuel SMSPS CB de

'OIM du programme

- _—

What Works Manual for.

Programme pluriannuel Designing Programs that
Build Resilience (Manuel

— Ce qui fonctionne pour la

conception de programmes
en vue de renforcer la

résilience)

_

Conflit en cours = Quel est le calendrier |l
N du projet?

. 6mois 3 18mois || Utiliser des outils congus B 10M's CB MHPSS Manual
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- Utiliser des outils
Urgence aigue  jumd congus pour un
déploiement rapide

mhGAP - Operational Manual (mhGAP - Manuel opérationnel) : Si vous construisez un
programme SMSPS qui a un solide composant de renforcement des systémes et/ou de renforcement
des capacités, alors le mhGAP Operational Manual (Manuel opérationnel mhGAP) sera une ressource
clé. Dans la section 2 : Préparez-vous, vous trouverez des conseils sur la réalisation d’une évaluation
situationnelle pendant la phase de planification du programme.

Le modéle du programme DIME :Si vous planifiez un projet pluriannuel et que vous menez une
étude de référence, 'outil DIME de I'Université Johns Hopkins peut étre un bon choix. Le modeéle vous
guide tout au long de la phase d’évaluation, des étapes initiales a I'étude de référence, avec des conseils
sur la conduite d’une étude qualitative, sur la détermination de la nature des problemes prioritaires,
sur la rédaction, la traduction et la validation des instruments d’évaluation, et la réalisation d’'une étude
de référence SMSPS (Modules |-3). Le modéle aborde également 'importance de développer une
compréhension localisée de la santé mentale et des concepts psychosociaux, y compris la maniere
dont les personnes parlent de leur santé mentale et/ou de leur bien-étre, les mécanismes naturels
d’adaptation pendant I'adversité, et la maniere dont les personnes parlent de leurs probléemes.
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What Works—A Manual for Designing Programs that Build Resilience (Ce qui fonctionne - Un
manuel de conception de programmes qui renforcent la résilience) : Si vous développez un programme
qui a une approche socio-écologique solide et met I'accent sur le renforcement et/ou la construction de la
résilience, alors ce manuel gratuit du Centre de recherche sur la résilience peut étre un bon point de départ.

Module international du corps médical pour Pintégration de la santé mentale dans les soins de
santé générale dans des situations de crise humanitaire : ’étape |de la boite a outils IMC fournit des
conseils sur la maniére d’évaluer et de planifier I'intégration de la santé mentale dans le systeme de santé local.
Si vous recherchez des conseils sur la maniére d’effectuer une analyse situationnelle pour SMSPS, alors cette
boite a outils fournirait une bonne approche étape par étape.

IASC Who is Where,When, Doing What in Mental Health and Psychosocial Support (4 Ws Tool)
(CPI Qui est ou, quand, fait quoi dans la santé mentale et le soutien psychosocial (Outil 4W)) :
Loutil 4Ws du CPI prend en charge les processus de coordination SMSPS dans les situations d’'urgence.Au cours
de la phase d’évaluation, cet outil soutiendra la cartographie des services et des parcours de référencement. Il
peut également étre utilisé lors de la conception d’une programmation lorsqu’il existe un programme humanitaire
actif, méme s’il est financé par des fonds de développement pluriannuels. Cette ressource est utile lors de
I’évaluation des besoins d’orientation SMSPS pendant la phase aigué d’'une urgence, ainsi que

IOM’s Community-Based Mental Health and Psychosocial Support in Emergencies and
Displacement Manual (Manuel sur la santé mentale et le soutien psychosocial communautaire

de I’OIM dans les situations d’urgence et les déplacements) : Le chapitre 3 de ce manuel de 'OIM couvre
I’évaluation et la cartographie des populations déplacées, y compris les réfugiés et les populations déplacées en
interne vivant dans des camps et/ou avec les communautés hotes. Ce manuel est particulierement utile lors de
I'application d’'une approche SMSPS communautaire. Cette ressource est utile lors de I'évaluation des besoins
SMSPS dans la phase aigué d’une urgence et dans les camps établis.

Evaluer la santé mentale et les besoins et ressources psychosociaux : Cet outil de FOMS et du

HCR fournit des conseils sur I'évaluation des besoins et des ressources du SMSPS pour les populations affectées
par les conflits et autres urgences. La boite a outils vous aidera a sélectionner des sujets d’évaluation liés au SMSPS,
a estimer la prévalence des problemes de santé mentale et a recueillir des données qualitatives et quantitatives.
Elle comprend |2outils recommandés pour évaluer la santé mentale et les besoins psychosociaux des populations
touchées. Cette ressource est utile lors de I'évaluation des besoins SMSPS dans la phase aigué d’une urgence.

Outil d’évaluation de la programmation pour les jeunes : L'outil d’évaluation de la programmation pour les
jeunes (YPAT) aide les organisations de la société civile qui servent les jeunes (YSO) a réfléchir sur leurs propres
pratiques institutionnelles et programmations internes, et a identifier les domaines d’amélioration. Loutil définit

les normes des meilleures pratiques et fournit des étapes concrétes et des exemples sur la maniere dont un

YSO peut mettre en place le Développement positif de la jeunesse (PYD) avec pour objectif ultime d’améliorer

la programmation afin d'améliorer les résultats en matiere de développement pour les jeunes.

Crédit photo : Pixabay - Abhishek Kandel

y’//

outils | I5

o

d


https://resilienceresearch.org/whatworks/
https://resilienceresearch.org/whatworks/
https://www.mhinnovation.net/collaborations/IMC-Mental-Health-Integration-Toolkit/step1-access-and-plan-for-mental-health-integration
https://www.mhinnovation.net/collaborations/IMC-Mental-Health-Integration-Toolkit/step1-access-and-plan-for-mental-health-integration
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-who-where-when-doing
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/iasc-who-where-when-doing
https://www.iom.int/mhpsed
https://www.iom.int/mhpsed
https://www.iom.int/mhpsed
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/76796/9789241548533_eng.pdf;jsessionid=27A0786EED68F63B386FEF783E27F313?sequence=1
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Figure 4-1 : Ne pas nuire, et considérations d’évaluation et de coordination

\

SOUTIENS LOCAUX ET RENFORCEMENT DES SYSTEMES DE SOINS

CONSIDERATIONS DNH (CPI) 8¢

DO NO HARM

Adapter les outils d’évaluation au
contexte local.

N'utilisez pas d’outils d’évaluation non
validés dans le contexte local affecté par
une urgence.

Identifier et atteindre les groupes
marginalisés

Ne supposez pas que ce qui fonctionne
pour un groupe fonctionnera pour tous les
groupes.

Reconnaitre que chacun gére et répond
differemment a la détresse. Certaines
personnes peuvent bien les supporter

tandis que d’autres peuvent étre gravement
affectées et avoir besoin de soutiens
spécialisés. Il n’est pas possible de prédire
avec confiance la maniére dont les personnes
répondront aux événements indésirables.

Ne supposez pas que toutes les personnes
qui subissent un événement indésirable
sont traumatisées, ou que les personnes
qui semblent résilientes n’ont besoin
d’aucun soutien.

Posez des questions dans la/les langue(s)
locale(s) et d’'une maniére sire et
encourageante tout en respectant la
confidentialité.

Ne pas dupliquer les évaluations ni poser
des questions tres pénibles sans fournir
un soutien de suivi.

Utiliser les premiers secours
psychologiques et les approches informées
des traumatismes avec les informateurs
clés pendant les évaluations.

Ne demandez pas aux gens de retracer
des événements ou de supposer que le
fait d’avoir subi un événement indésirable
entraine automatiquement un probléme
de santé mentale.

Prétez attention aux différences entre
les sexes.

Ne supposez pas que les urgences affectent
les hommes, les femmes, les gargons ou

les filles de la méme maniére, ou que les
programmes communautaires seront d’aide
ou d’accessibilité égales pour les femmes.

Etablir un groupe de coordination
globale sur la santé mentale et le soutien
psychosocial.

Ne créez pas de groupes distincts

sur la santé mentale ou sur le soutien
psychosocial qui ne se parlent pas ou ne
se coordonnent pas entre eux.

Soutenir une réponse coordonnée,
participer aux réunions de coordination
et ajouter de la valeur en complétant le
travail des autres.

Ne travaillez pas de maniere isolée ou sans
réfléchir a la maniére dont son propre
travail s’integre a celui des autres.

Organiser 'accés a une gamme de
soutiens, y compris les premiers secours
psychologiques, pour les personnes en
détresse aigué apres une exposition a un
stress extréme.

Ne pas fournir de débriefing psychologique
ponctuel, en une seule séance, aux
personnes des populations générales comme
intervention précoce apreés I'exposition

a un conflit ou a une catastrophe naturelle.
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Conception : Sélection des interventions

Une fois que vous avez identifié les besoins SMSPS et défini la théorie du changement et les objectifs du programme,
vous &tes prét a sélectionner des interventions. |l est important d’impliquer les jeunes dans le processus de
conception (choisir les interventions, les lieux du projet et les partenaires clés), car ils peuvent s’assurer que

les interventions sont pertinentes, acceptables, efficaces et réactives a leurs besoins. Cette section comprend

les criteres de sélection des interventions fondées sur des preuves, les discussions sur ce qui fonctionne dans la
conception du programme SMSPS et les ressources.

Sélectionner des interventions fondées sur des preuves

Lors de la conception de votre programme, vous pouvez sélectionner des interventions parmi celles abordées
dans les ressources sectorielles ou les ressources liées dans la boite a outils. Quelle que soit la maniére dont vous
sélectionnez la ou les intervention(s), préparez-vous a justifier I'intervention sélectionnée en utilisant les critéres
suivants, qui apparaissent par ordre décroissant d’'importance :

I. Il existe des preuves que cette intervention fonctionne pour les problémes déclarés avec la population

identifiée.

2. |l existe des preuves que cette intervention fonctionne pour les mémes problémes ou des problémes
similaires avec des populations similaires.

3. Il existe des preuves quelque part dans le monde que cette intervention fonctionne pour ces problemes
ou des problémes similaires.

4. Il n’existe aucune preuve directe, mais les preuves existantes soutiennent indirectement la théorie du

changement de I'intervention (promis).

Consultez les sections ‘What Works in MHPSS Programming’ et ‘Promising Approaches in MHPSS’ (“Ce qui
fonctionne dans la programmation MHPSS”) et (“Approches prometteuses dans SMSPS”) ci-dessous pour obtenir
plus de preuves qui vous aideront a évaluer les interventions par rapport a ces critéres.

Les conceptions de programme SMSPS doivent inclure des composants cliniques et non cliniques. Les soins de

santé mentale doivent étre mis a disposition parallélement aux activités de soutien psychosocial. Cette combinaison
garantit que les jeunes participants ayant des besoins variables peuvent accéder aux niveaux de soins nécessaires.
Les informations recueillies lors de la phase d’évaluation, telles que la capacité locale ou les services SMSPS existants,
peuvent déterminer quelles interventions doivent étre incluses dans le programme par rapport aux niveaux
d’intervention qui peuvent étre transmis aux acteurs locaux ou internationaux existants. Par exemple, si I'accés aux
professionnels locaux de la santé mentale est limité, envisagez d’intégrer une composante de renforcement des
capacités pour les para-professionnels et les conseillers non-professionnels dans votre programme afin d’améliorer
les services locaux de santé mentale.

Les considérations liées au développement liées a I'age doivent éclairer la sélection et la conception des
interventions SMSPS, avec des activités adaptées aux ages des bénéficiaires avec des adaptations pour les jeunes
adolescents (10-14), les adolescents plus agés (15-19) et les jeunes adultes (20-29). De nombreuses interventions et
ressources recommandées incluses dans cette boite a outils fournissent des conseils sur la meilleure fagon d’adapter
le programme en fonction de I'dge des bénéficiaires. Par exemple :

¢ Certains adolescents peuvent jouer un role de soignant actif pour les fréres et sceurs plus jeunes ou
étre des parents eux-mémes. Les interventions qui ciblent les soignants peuvent devoir étre adaptées en
fonction de 'age et des considérations de développement.

* De nombreux jeunes adultes sont déja parents et bénéficieraient d’interventions qui soutiennent le
développement de compétences parentales positives.?

Recommandations fondées sur les preuves pour la programmation SMSPS

Les recommandations suivantes sont des recommandations pour la programmation SMSPS fondées sur la base
de données probantes. Ces composantes communes des interventions SMSPS sont incluses dans I'examen
documentaire et/ou mises en évidence dans les ressources sectorielles.

* Intégrer les interventions SMSPS dans les systémes scolaires : Les interventions scolaires ciblant les
jeunes agés de | | a 19ans peuvent inclure une série d’approches,y compris un bref conseiller non-professionnel.

% Kim Ashburn, et al.,“Evaluation of the Responsible, Engaged, and Loving (REAL) Fathers Initiative on Physical Child Punishment and Intimate Partner
Violence in Northern Uganda,” Prev Sci., vol. I8, no. (“Evaluation de I'Initiative des Péres responsables, engagés et bienveillants (REAL) sur la punition
physique des enfants et la violence intime des partenaires dans le nord de I'Ouganda”, Prev Sci., vol. 18,n°) 7 (octobre 2018) : 854-864.
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* afourni la résolution de problémes,” gestions de cas liées aux écoles,”® rénovations d’écoles
communautaires combinées a des clubs d’apprentissage extra-scolaire,” et des interventions
sportives.®® Les interventions scolaires peuvent également étre adaptées aux besoins des jeunes
non scolarisés, par exemple en touchant les jeunes dans d’autres lieux que les écoles ou ils peuvent
accéder aux services, comme les centres communautaires pour la jeunesse.

* Appliquer une approche socio-écologique : Il existe un ensemble croissant de preuves qui
soutiennent les approches intégratives SMSPS qui traitent les expositions négatives a travers les
niveaux écologiques sociaux.?' Des interventions multiniveaux se sont avérées efficaces, car elles
reconnaissent les jeunes comme membres actifs de leurs environnements et, en tant que telles,
ciblent les interventions pour inclure les acteurs clés de I'écologie sociale d’un individu : la famille,
les pairs, les écoles et les niveaux communautaires.VVaves for Change (Vagues pour le changement)
en est un exemple en Afrique du Sud qui relie les interventions a plusieurs niveaux (par ex., famille,
école et communauté).

* Concentrez-vous sur les interventions de groupe et/ou communautaires : Les
programmes qui voient des résultats positifs comprennent les interventions de groupe. Les activités
menées par des pairs comprennent, sans s’y limiter, un programme d’études basé sur la TCC avec
des cours et des laboratoires d’application,® thérapies sportives,*® et une formation au leadership.
La plupart des approches communautaires pour les PSS utilisent des activités de groupe.

* Intégrer deux dimensions ou plus du bien-étre : Il a été démontré que les programmes qui
engagent les jeunes dans de multiples dimensions du bien-étre, tels que le projet Sanando Heridas
de Glasswing International au Salvador et ['initiative des Péres responsables, engagés et bienveillants

(REAL) de Save the Children en Ouganda, augmentent les opportunités d’engagement en fonction
des intéréts individuels et ont un impact sur plus d’'une dimension du bien-étre.

* Inclure le mentorat et le coaching avec gestion de cas intégrée : Les programmes qui
utilisent une approche de gestion de cas avec mentorat et coaching aux niveaux individuel et familial
fournissent aux jeunes stabilité et soutien. Cette approche renforce les mécanismes d’adaptation et/
ou aide a prévenir les schémas de pensée et de comportement inadaptés.>*

* Assurer la supervision clinique du personnel : Pour améliorer la qualité de la programmation,
le personnel qui fournit des services SMSPS dans un environnement de groupe ou individuel doit
avoir acces a la supervision. Cette supervision garantit que le personnel regoit un soutien et une
formation continus tout au long de la vie du programme.

* Embaucher du personnel local pour concevoir et fournir des services SMSPS : La
conception et la livraison du programme doivent avoir une signification sociale et culturelle pour
les populations locales. Il est important de s’assurer qu’ils sont pertinents et qUu’ils atteignent les
objectifs visés. Lembauche de personnel local tient compte des aspects culturels et éthiques du
soutien a la santé mentale et au bien-étre psychosocial des différents groupes.*

7 Daniel Michelson, “Effectiveness of a brief lay counsellor-delivered, problem-solving intervention for adolescent mental health problems in urban, low-income schools in India
:a randomised controlled trial,” Lancet Child Adolesc Health, vol. 4, no. (“Efficacité d’une bréve intervention dispensée par un conseiller laic pour résoudre les probléemes de
santé mentale des adolescents dans les écoles urbaines 4 faible revenu en Inde : un essai contrdlé aléatoire,” Lancet Child Adolesc Health, vol. 4,n°”") 8 (2020) : 571-582.

2 Waves for Change, Waves for Change Learning Brief, 2020 (Présentation de I'apprentissage de Waves of Change), 2020, https ://www.waves-for-change.org/w4c-impact/
2 “Community Schools,” (“Ecoles communautaires”), Glasswing International, https ://glasswing.org/community-schools/

% Judith McFarlane,“Preventing Peer Violence Against Children (Prévenir la violence entre enfants) : Methods and Baseline Data of a Cluster Randomized Controlled Trial in
Pakistan”, Global Health : Science and Practice, vol. 5, no.1, (mars 2017) :115-137.

3! Bennouna C, Fischer HT,Wessells M, Boothby N. Rethinking child protection in emergencies (Repenser la protection de I'enfance en situation ed crise). Int ] Child Health
Nutr. 2018;7(2) :39-46.

32 Waves for Change, Waves for Change Learning Brief, 2020, https ://www.waves-for-change.org/w4c-impact/

3 “Research Trial : Creating a Safe Space to Connect, Find Empathy and Heal,” Friendship Bench Zimbabwe, https ://www.friendshipbenchzimbabwe.org/digital-trial (“Essai de
recherche : créer un espace sécurisé pour se connecter, trouver de I'empathie et guérir”, Friendship Bench Zimbabwe, https ://www.friendshipbenchzimbabwe.org/digital-trial)

3 Waves for Change,Waves for Change Learning Brief, 2020, https ://www.waves-for-change.org/w4c-

* https ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6036649/
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Exemples d’approches et de programmes SMSPS prometteurs

Les approches et/ou programmes SMSPS suivants sont considérés comme “prometteurs”, mais ne sont pas encore
entiérement recommandés parce qu’ils manquent de preuves solides de I'impact, soit parce qu'ils utilisent des outils
qui n'ont pas encore été validés et testés chez les jeunes, soit parce que la recherche sur leur efficacité est en
cours. Elles sont appropriées lorsque des programmes ou des approches qui ont des preuves n’existent pas ou ne
sont pas disponibles. Lors de l'utilisation d’approches prometteuses, les programmes doivent (|) adapter I'approche
au contexte local, (2) documenter les adaptations et (3) inclure une composante MEAL solide pour déterminer
quels composants sont efficaces. Les programmes qui utilisent des approches prometteuses avec des composants
MEAL solides peuvent aider a construire et a informer la base de données probantes, en particulier si la collecte

de données est réalisée en tant que recherche.

* Livraison a distance : Certains programmes SMSPS ont adapté leurs mécanismes de prestation
de services en raison du COVID-19, par exemple, en utilisant des plateformes technologiques pour
offrir une assistance a distance. Friendship Bench étudie actuellement I'efficacité de son adaptation
au COVID-19, qui implique l'utilisation de plateformes numériques dans le traitement de I'anxiété
et de la dépression.¥ Waves for Change a également intégré la prestation a distance de services. Le
programme d’approche de traitement des éléments communs (CETA), avec le soutien du Fonds USAID/
Victims of Torture, a développé des méthodes pour la livraison a distance de la CETA et une méthode
de supervision et de formation a distance.Alors que plusieurs organisations se sont orientées vers
l'utilisation de plateformes technologiques pour fournir des services, la base de données probantes
pour ces interventions dans les LMIC et les zones affectées par des conflits est limitée. La prestation a
distance est une approche prometteuse pour la programmation de SMSPS et, en raison du COVID-19,
elle est susceptible de se poursuivre et de s’étendre (idéalement liée aux systémes de services de santé
et d’éducation existants). Les agences cherchant a inclure la livraison a distance doivent consulter la
documentation la plus récente pour saisir les nouveaux développements et apprentissages.

e Compétences pour les émotions des adolescents au stade précoce (EASE) : EASE est une
initiative de recherche menée par 'OMS, multipartenaire et multipays qui fait 'objet d’ECR en Jordanie,
au Liban, au Pakistan et en Tanzanie.* Les ERC cherchent a savoir si la prestation d’interventions
psychologiques prometteuses par un non-spécialiste peut réduire les symptomes de dépression,
d’anxiété et de détresse chez les adolescents dgés de 10 a 14 ans. Une fois que 'OMS aura terminé les
ECR prévus, les résultats de I'essai seront mis a disposition sur son site Veb. Si les ECR montrent que
ces interventions sont efficaces, TOMS publiera la méthodologie EASE sur son site Web pour qu’elle
soit utilisée par tout partenaire.

* Chanter pour les Lions : Chanter pour les Lions est un programme prometteur qui cible les jeunes
de 10-18 ans qui ont traversé plusieurs événements indésirables. Le programme enseigne aux jeunes
de nouvelles compétences pour répondre a I'adversité, aux abus et a la violence, ainsi que pour créer des
couches protectrices dans leur vie. Il couvre six thémes au cours d’un atelier (qui peut durer trois jours
complets ou six demi-journées). Les jeunes sont organisés par age et par sexe par groupes de 20 a 30.
Loutil Chanter pour les Lions a été développé aprés une évaluation de la maniére dont la violence a
affecté les enfants au Zimbabwe. Bien qu’il n’ait pas encore été évalué, il est disponible pour tous sur
le site Web des services du secours catholique : https ://www.crs.org/our-work-overseas/research-
publications/singing-lions

3¢ Aribel Impact Lab (recherche et innovation a I'IRC), Compétences précoces des adolescents pour les émotions, https ://www.svri.org/
forums/forum?20 | 9/Presentations/Early%20Adolescent%20Skills%20for%20Emotions%20Annan.pdf

Intégration de la santé mentale et du soutien psychosocial dans la programmation pour la jeunesse: Une boite a outils| 19


https://www.crs.org/our-work-overseas/research-publications/singing-lions
https://www.crs.org/our-work-overseas/research-publications/singing-lions
https://www.svri.org/forums/forum2019/Presentations/Early%20Adolescent%20Skills%20for%20Emotions%20Annan.pdf
https://www.svri.org/forums/forum2019/Presentations/Early%20Adolescent%20Skills%20for%20Emotions%20Annan.pdf

Les ressources suivantes peuvent vous aider a concevoir des programmes et a sélectionner des interventions :
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Outils de conception SMSPS
Programme d’action sur les écarts en matiére de santé mentale de ’TOMS (mhGAP) : Utilisé depuis 2008,

le mMhGAP de 'OMS comprend plusieurs ressources axées sur la santé mentale qui peuvent éclairer la conception et

la mise en ceuvre du programme. Le programme dispose d’un centre de ressources probantes sur les sujets suivants

: dépression ; épilepsie et convulsions, démence, affections liées au stress, psychose et troubles bipolaires, troubles
mentaux chez I'enfant et 'adolescent, troubles liés a la consommation d’alcool, automutilation et suicide, troubles liés

a 'usage de drogues, et autres plaintes somatiques significatives inexpliquées sur le plan émotionnel et médical. mfhGAP a
développé plusieurs publications clés utiles pour les développeurs du programme, notamment :

MmhGAP Intervention Guide (Guide d’intervention mhGAP) : Fournit des conseils pratiques pour les troubles

mentaux, neurologiques et liés a 'usage de substances dans les établissements de santé non spécialisés, ce qui en fait
une ressource de programmation importante pour les programmes dans les LMIC. Il comprend des conseils sur les
soins et la pratique essentiels, et des modules thématiques spécifiques. Le guide d’intervention a été mis a jour en
2016pour refléter I'apprentissage recueilli pendant I'utilisation sur le terrain et la recherche émergente sur des sujets
clés. Il comprend une section sur les troubles mentaux et comportementaux chez I'enfant et I'adolescent, 'usage de
substances, et le suicide. Cette ressource est disponible en plusieurs langues.

mhGAP Humanitarian Intervention (Guide d’intervention humanitaire mhGAP) : Fournit des conseils
aux premiers intervenants confrontés a des affections neurologiques mentales et a 'usage de substances pendant

les situations d’urgence, et lorsque I'accés aux spécialistes et aux traitements est limité. Les directives soutiennent le
personnel des établissements et programmes de santé ayant les compétences nécessaires pour évaluer et gérer le
stress aigu, le chagrin, la dépression, le trouble de stress post-traumatique, la psychose, I'épilepsie, le déficit intellectuel,
la consommation de substances nocives, et le risque de suicide. Cette ressource a été traduite en plusieurs langues.

Boite a outils de la communauté mhGAP : Sert de guide utile pour les programmes qui souhaitent augmenter
I'acces aux services de santé mentale communautaires dans le systeme de soins de santé primaires. Elle fournit des
outils aux prestataires communautaires sur la promotion et la prévention de la santé mentale, et sur la maniere
d’accroitre I'accés aux services de santé mentale. Cette ressource a été traduite en plusieurs langues.

Boite a outils de POMS-UNICEF pour aider les adolescents a prospérer (HAT) : HAT accompagne les “Lignes

directrices sur les interventions de santé mentale préventive et promotionnelle pour les adolescents.” La boite a outils
est centrée sur quatre stratégies fondamentales : (1) la mise en ceuvre et 'application des politiques et des lois, (2) les
environnements pour promouvoir et protéger la santé mentale des adolescents, (3) le soutien des soignants et (4) les
interventions psychosociales des adolescents. Chaque stratégie fournit des conseils pratiques sur les approches, les
exemples, les exercices de mise au point, les considérations de mise en ceuvre et les ressources clés.

é i
le conseil de groupe, Centre pour les victimes de la torture) : Le Centre pour les victimes de la torture (CVT)

a publié un manuel de consultation de groupe qui peut étre téléchargé librement sur son site Web. Le manuel a été
développé pour une utilisation dans les LMIC et les contextes humanitaires/affectés par les conflits. CVT a développé

la ressource sur la base de plus de 20années de pratique dans le conseil de groupe avec des personnes qui souffrent

de détresse et ont réduit leur fonctionnement quotidien a cause d’un stress extréme lié a la guerre, la torture ou les
violations des droits de ’homme. Le modeéle de consultation de groupe de |0sessions est congu pour étre dispensé par
des conseillers locaux formés, qui regoivent une formation et une supervision continues.

BelSalameh :The MHPSS Training Pack/The Mental Health Manual (Le pack de formation SMSPS/

Le Manuel de santé mentale) : Développé par ABAAD en Syrie, le pack de formation SMSPS couvre la gamme
compléte des services SMSPS : (1) santé mentale, concepts généraux et troubles mentaux ; (2) conseil primaire, (3)
thérapie d’exposition narrative (NET) ; (4) conseil systémique familial et ; (5) soins personnels. Cette ressource peut
étre particulierement intéressante et utile pour les agences mettant en ceuvre la programmation SMSPS dans la région
Moyen-Orient et Afrique du Nord (MENA).

Boite a outils internationale du corps médical pour P’intégration de la santé mentale dans les soins de

santé générale dans les contextes de crise humanitaire : La boite a outils se concentre sur l'intégration de la
santé mentale dans les établissements de soins de santé primaires, principalement dans les contextes humanitaires,

bien que I'accent mis sur les systémes de soins de santé primaires, le renforcement des systémes de soins de santé
pour fournir des services de santé mentale et la durabilité globale rendent la boite a outils pertinente pour les LMIC
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et les zones touchées par les conflits. Les programmes cherchant a renforcer la capacité des prestataires de soins de
santé locaux a fournir des systemes de santé mentale trouveraient cette boite a outils extrémement utile pendant la
conception et la mise en ceuvre du programme.

Prendre soin des soignants : Cette ressource fournit des conseils sur le soutien SMSPS pour les parents et les
personnes en charge de I'enfant. Elle peut étre utile lors de la conception d’interventions qui soutiennent les jeunes
qui sont parents. Les interventions doivent tenir compte des besoins des parents adolescents par rapport a ceux
de la vingtaine. La ressource comprend une section compléte sur la santé mentale et le bien-étre de la personne
en charge de I'enfant.

Une boite a outils pour une vie positive, saine et heureuse : Développé et publié en 2021 par REPSSI, I’ APSSI
et le Centre de ressources psychosociales de la FICR, ce kit d’outils est un pack de ressources destiné aux enfants,

aux parents/soignants et aux enseignants touchés par la pandémie mondiale de 2020-2021. La boite a outils est une
ressource utile pour un programme cherchant a répondre aux besoins psychosociaux des adolescents, des parents, des
soignants et des enseignants. Cela peut étre utile lors de la conception d’une programmation pour répondre aux besoins
psychosociaux résultant de la fermeture de I'école, de I'apprentissage a distance et des ordres de rester a domicile.

IOM Community Based MHPSS Manual (Manuel SMSPS basé sur la communauté OIM) : Cette ressource

fournit des conseils complets sur les interventions qui ciblent la communauté dans son ensemble et comprend des
conseils spécifiques pour les interventions de santé mentale et de soutien psychosocial. Le manuel de 'OIM fournit des
informations et des conseils sur un large éventail d’interventions PSS,y compris les équipes mobiles psychosociales pour
les communautés touchées par les conflits en dehors des milieux du camp; les activités socio-relationnelles et culturelles,
les rituels et célébrations, le sport et le jeu, 'éducation non formelle et I'apprentissage informel, la programmation des
moyens de subsistance, et la consolidation de la paix.

Le manuel fournit également des conseils sur les interventions mentales, telles que les conseils, ainsi que des réponses
communautaires pour les personnes atteintes de troubles mentaux séveres. [l comprend des informations sur les
services individuels et la prestation de TCC et de psychothérapie interpersonnelle (IPT). Il aborde les approches qui
utilisent des travailleurs psychosociaux formés dans un modéle spécifique de prestation de services, comme les modeles
“Friendship Bench” et “Being Buddies”. Enfin, les recommandations traitent d’'une réponse communautaire a des troubles
mentaux plus graves et de la nécessité d’établir un lien avec les systémes de santé pour la prestation de services et de
médicaments.

Formation a I’engagement des jeunes de ’USAID YouthPower Action : La formation vise a préparer le
personnel de 'USAID, d’autres organisations donatrices et des partenaires de mise en ceuvre a inclure de maniére

significative les jeunes dans les initiatives de développement.

Cadre mondial sur les compétences transférables : Publié par TUNICEF en 2019, le Cadre mondial est une
ressource essentielle pour I'éducation, 'emploi des jeunes et les programmes de prévention de la violence qui
souhaitent intégrer le systeme SMSPS. Les compétences transférables comprennent les compétences cognitives,
sociales et émotionnelles qui peuvent étre utilisées pour les résultats académiques et non académiques, dans les
milieux académiques formels et informels, les secteurs de I'engagement social, la protection des enfants, la prévention
de la violence, et 'autonomisation des filles, entre autres. Cette ressource est destinée a étre un document évolutif
qui sera mis a jour périodiquement.

Apprentissage social-émotionnel dans les programmes d’éducation de base USAID : Note pratique :
Cette note pratique fournit des conseils sur la maniére d’inclure et d’intégrer I'apprentissage social et émotionnel

basé sur les compétences dans le cycle du programme USAID dans les programmes d’éducation de base, qui servent
les enfants et les jeunes (y compris les adolescents) avec une variété de programmes d’éducation formels et informels,
y compris les programmes de la main-d’ceuvre des jeunes.

Interventions fondées sur des preuves pour les LMIC

Base de données USAID SMSPS et Résumé de la base de données : La base de données SMSPS de 'USAID
est un ensemble d’'interventions qui ont été scientifiquement évaluées dans les pays a revenu faible et intermédiaire.Vous
pouvez utiliser cette base de données pour trouver des interventions qui ont une base de données probantes. Le
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document de synthése de la base de données “Santé mentale et base de données de soutien psychosocial (SMSPS)
de 'USAID décrivant les preuves scientifiques pour les programmes SMSPS non médicamenteux dans les pays a
revenu faible et intermédiaire” fournit un apercu de la base de données, un apercu de la littérature, une typologie
des interventions, un tableau avec les résultats étayés par deux études ou plus, des résultats clés, des informations
sur la fagon d’utiliser la base de données et une description des limitations de la base de données. La base de
données et le résumé sont régulierement mis a jour pour fournir les derniéres preuves.

Approche thérapeutique des éléments communs (CETA) : LAECG est une intervention psychologique

fondée sur des données probantes développée et testée dans les LMIC qui dépend des travailleurs communautaires
formés et supervisés pour la prestation de services. Elle a été largement développée et fait I'objet de recherches
avec le soutien du Fonds des victimes de torture de 'USAID. Lapproche aide a traiter la dépression, I'anxiété, 'usage
de substances, la violence interpersonnelle et les traumatismes. L'Université Johns Hopkins (JHU) a terminé des
études sur cette approche thérapeutique en Ethiopie, en Irak, au Myanmar, en Thailande, en Ukraine et en Zambie
(d’autres études sont en cours). Lapproche peut étre utilisée pour les enfants agés de cinq ans et plus. JHU a
également récemment adapté I'approche pour la livraison a distance de versions courtes et longues de 'AECG, la
supervision et la formation.Vous trouverez plus d’informations sur le site Web de la CETA.

Thérapie comportementale cognitive axée sur les traumatismes (TCC-TF) : La TCC-TF est une

intervention psychologique fondée sur des données probantes pour les enfants, les adolescents et les personnes
a charge qui ont besoin d’un soutien supplémentaire aprés des expériences traumatiques. Il s’agit d’un traitement
structuré a court terme qui suit une structure/un nombre défini de sessions. La TCC-TF a été adaptée pour une
utilisation avec des individus et des groupes et dans de multiples contextes, y compris dans des contextes de
développement, de conflit et de crise humanitaire. Il s’agit d’'une intervention recommandée pour soutenir les
besoins de santé mentale des enfants et des adolescents dans les boites a outils INSPIRE et HAT. La boite a outils
vous dirige vers la page de recherche de I'Université Johns Hopkins qui fournit plus d’informations sur les preuves
de laTCC-TF y compris des projets de recherche spécifiques et des partenaires dans les LMIC.

Recueil des ressources : Cette ressource est un document d’appui aux directives opérationnelles de TUNICEF
pour la santé mentale communautaire et le soutien psychosocial. Il a été développé suite a un examen des preuves
et des pratiques pour le systeme SMSPS dans les situations d’urgence dans les domaines de la protection des
enfants, de I'éducation et des programmes de santé. Le recueil comprend un ensemble d’interventions qui ont été
évaluées pour les services individuels, les parents/soignants, I'éducation, la communauté, les approches multicouches
et les probléemes transversaux. Il décompose également les programmes par age et niveau sur la pyramide des
interventions.

Problem Management Plus (PM+) et Group Problem Management Plus (PM+) : Le PM+ et le Group

PM+ sont une intervention publiée par 'OMS qui fournit des interventions psychologiques bréves pour réduire

les symptomes de dépression, d’anxiété et de détresse chez I'adulte. Testée au Kenya, au Népal, au Pakistan et en
Ouganda, 'approche s’est avérée efficace pour réduire les sentiments de détresse, de dépression et d’anxiété. Les
outils ont été développés spécifiquement pour les adultes, ce qui les rend appropriés pour les jeunes de 18 a 29 ans.

Module d’apprentissage en ligne sur I’apprentissage social et émotionnel, et les compétences
générales : Ce module d’apprentissage couvre la maniere dont I'apprentissage social et émotionnel (SEL) et les

compétences relationnelles soutiennent I'alphabétisation et le calcul, les étapes clés de la SEL, les exemples de
programmes du Honduras et du Nigeria, les documents de recherche et de preuve clés, et les choses a faire et
a ne pas faire lors de la mise en ceuvre des interventions de la SEL.

Meilleures pratiques sur les interventions efficaces SEL/Compétences relationnelles dans
I’apprentissage a distance : Lobjectif de cette revue est de fournir des preuves sur les pratiques SEL efficaces,

équitables et inclusives qui peuvent étre appliquées par le biais de modalités d’apprentissage a distance dans les
pays bénéficiaires de 'USAID. LUSAID a également récemment publié, en tant que complément de ce travail, un

SEL Pendant la période COVID Bibliographie annotée.

Psychothérapie interpersonnelle pour les jeunes/adolescents (IPT-A) : L'IPT-A est une intervention
de santé mentale basée sur des données probantes et limitée dans le temps pour les adolescents atteints de
dépression légere/modérée/majeure ; pour les pré-adolescents atteints de dépression (IPT-A familiale) ; et en
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tant qu’intervention de crise pour les jeunes ayant des idées suicidaires. LIPT-A vise a diminuer les symptomes
dépressifs et a augmenter le fonctionnement interpersonnel en aidant I'adolescent a développer des compétences
pour une prise en charge plus efficace des difficultés et crises interpersonnelles (telles que le chagrin, les conflits,
les changements de vie et la solitude). LIPT-A individuelle et de groupe a démontré son efficacité dans un certain
nombre d’environnements, notamment les cliniques scolaires, les établissements de santé mentale ambulatoires,
les soins primaires et dans des contextes humanitaires, tels que les camps pour les personnes en déplacement et
autres conditions post-catastrophes dans les régions a ressources élevées et faibles. Il s’agit d’'une intervention
recommandée pour les adolescents atteints de dépression selon un certain nombre de directives nationales et
internationales sur les meilleures pratiques, y compris dans les programmes de formation du NHS pour les enfants
et les jeunes du Royaume-Uni (CYP IAPT), les NICE Guidelines (Directives NICE), et elle fait partie du projet
INSPIRE au Kenya. Pour explorer les manuels et ressources IPT-A, consultez le lien suivant (https ://divl2.org/
treatment/interpersonal-psychotherapy-for-depression/#treatment-manuals). Pour accéder a la boite a outils, veuillez
contacter le Global Mental Health Lab au Teachers College, Columbia University (gmh.lab@tc.columbia.edu).

Ressources futures

Les ressources suivantes devraient étre publiées fin 202 1et 2022.

Cadre SMSPS mondial de PUNICEF (prévu fin 2021) : Le Cadre opérationnel multisectoriel mondial pour la
santé mentale et le soutien psychosocial de 'UNICEF est congu pour soutenir la conception et le développement
des stratégies et plans d’action SMSPS aux niveaux régional et national, ainsi que les programmes et activités SMSPS
au niveau du terrain. Le Cadre mondial SMSPS présente des stratégies pour améliorer le bien-étre des enfants et
des adolescents, ainsi que des personnes a leur charge y compris les enseignants, et pour améliorer la capacité

de la communauté a fournir des services SMSPS et a éliminer la stigmatisation associée a la santé mentale et aux
besoins psychosociaux. En tant que document opérationnel, le SMSPS Global Framework dispose des ressources
clés suivantes :

* Une discussion des approches demise en ceuvre , incluant le modélesocio-écologique, I'approche fondée
sur le parcours de vie pour les SMSPS, le sexe, le handicap ; le continuum de la santé mentale ; les niveaux de
services dans une version mise a jour de la pyramide d’interventions du CPI, et une discussion des soutiens
multisectoriels.

* Une théorie du changement SMSPS qui peut étre appliquée a tous les paramétres. Le TOC est une
application du modele écologique social avec des résultats aux niveaux individuel, familial, communautaire
et des systemes/politiques. Il reconnait également que le bien-étre d’'une personne est directement lié aux
interactions entre les différents niveaux du modele écologique social.

* Un ensemble de 9 tableaux d’intervention pour les trois premiers résultats du TOC et des
recommandations d’actions/stratégies au niveau des systémes, des institutions et de la politique.

e MEAL pour SMSPS qui comprend des conseils rapides sur MEAL |01 pour SMSPS et un cadre de journal
détaillé qui s’aligne sur le TOC.

Ensemble de service minimum (MSP) SMSPS (prévu en 2022) : Projet conjoint mené par 'UNICEF et
’OMS en collaboration avec le HCR et le FNUAP, le MSP est un ensemble d’activités prioritaires du SMSPS a mettre
en ceuvre dans tous les secteurs selon le contexte de crise humanitaire.

Protocole visant a accroitre la participation sdre et significative des jeunes en se concentrant sur la
santé mentale et le bien-étre psychosocial (UNICEF, prévu en 2022) : Le protocole sera utile pour les
agences qui souhaitent impliquer les jeunes dans I'évaluation, la conception et la mise en ceuvre des programmes
SMSPS. Le protocole fournit des conseils pratiques et des ressources pour protéger le bien-étre des jeunes qui
participent et s’engagent dans des programmes qui traitent de sujets sensibles. Le protocole aborde également

les avantages du SMSPS pour les jeunes qui ont un engagement significatif dans les efforts de programmation, de
recherche, de plaidoyer et de communication.
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Figure 4-3 : Ne pas porter préjudice aux soutiens locaux et renforcer les systémes de soins

\

SOUTIENS LOCAUX ET RENFORCEMENT DES SYSTEMES DE SOINS

CONSIDERATIONS DNH (CPI) \Qd

DO NO HARM

Faciliter le développement de
programmes détenus, gérés et exécutés
par la communauté qui peuvent étre
collaboratifs avec les modéles et systemes
gouvernementaux.

N'utilisez pas un modéle caritatif qui

X traite les personnes de la communauté

principalement comme bénéficiaires
de services.

Renforcer les capacités locales, soutenir
’'auto-assistance et renforcer les ressources
déja présentées dans les groupes affectés.

N’organisez pas de soutiens qui sapent
ou ignorent les responsabilités et
capacités locales.

Apprendre et, le cas échéant, utiliser les
pratiques culturelles locales pour soutenir
les populations locales.

Ne supposez pas que toutes les pratiques
culturelles locales sont utiles ou que toutes
les personnes locales soutiennent des
pratiques particuliéres.

Utilise des méthodes extérieures a la
culture lorsqu’il est approprié de le faire.

Ne présumez pas que les méthodes de
I'étranger sont nécessairement meilleures et
ne les imposez pas aux populations locales
d’une maniere qui marginalise les pratiques
et les croyances de soutien locales.

Renforcer les capacités gouvernementales
et intégrer les soins de santé mentale pour
les survivants d’urgence dans les services
de santé générale et, si disponibles, dans les
services de santé mentale communautaire.

Ne créez pas de services de santé mentale
paralléles pour des sous-populations
spécifiques.

Former et superviser les agents de
soins primaires/généraux aux bonnes
pratiques de prescription et au soutien
psychologique de base.

Ne pas fournir de médicaments
psychotropes ou de soutien psychologique
sans formation et supervision.

Utiliser des médicaments génériques
figurant sur la liste des médicaments
essentiels du pays.

N’introduisez pas de nouveaux médicaments
de marque dans des contextes ou ces
médicaments ne sont pas largement utilisés.

Etablir des systémes efficaces pour soutenir
et, si possible, orienter les personnes
gravement affectées.

N’établissez pas de dépistage des personnes
atteintes de troubles mentaux avant d’avoir
mis en place des services appropriés et
accessibles pour soigner les personnes
identifiées.

Organiser I'accés a une gamme de
soutiens, y compris les premiers secours
psychologiques, pour les personnes en
détresse aigu€ aprés une exposition a un
stress extréme.

Ne pas fournir de débriefing psychologique
ponctuel, en une seule séance, aux
personnes des populations générales comme
intervention précoce apres I'exposition a un
conflit ou a une catastrophe naturelle.
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Budgétisation des interventions SMSPS

Bien qu’il y ait un intérét significatif dans I'évaluation des colits de la programmation SMSPS, peu de données ont été
publiées sur le sujet a ce jour. Cependant, plusieurs agences effectuent des exercices d’évaluation des colits pour

mieux comprendre I'analyse colit-bénéfice des interventions SMSPS. En outre, le HCR, TUNICEF et 'OMS développent
actuellement un ensemble de services minimaux pour les urgences, comme indiqué ci-dessus, qui devrait inclure le co(t
des services minimaux recommandés.

Au minimum, les programmes doivent s’assurer que les éléments suivants sont reflétés dans les budgets des programmes :

Colits du personnel : Les colits du personnel comprennent la supervision, la formation en service et les activités de
formation. Gardez également a I'esprit les ratios personnel-bénéficiaire, qui dépendront de l'intervention. En général, vous
aurez un co(t par bénéficiaire plus élevé pour les interventions psychologiques individuelles que pour les interventions
en groupe.Vous aurez également des colts par bénéficiaire plus élevés pendant la période de formation du personnel.

Les services de gestion des cas doivent étre maintenus a un niveau qui permette de maniére réaliste a un
agent de traitement des cas de fournir le suivi nécessaire avec chaque client, de maintenir des fichiers/
dossiers de cas détaillés, de communiquer avec ses superviseurs et de suivre les recommandations en temps
opportun. Norme |8 : Case Management de I'édition 2019 des Normes minimales de protection de I'enfance
recommande : (2) un agent de traitement des dossiers pour 25 enfants et (b) un superviseur pour cinq a six
agents de traitement des dossiers.

Interventions psychologiques individuelles et de groupe : Le ratio conseiller/client sera déterminé par les
exigences des interventions sélectionnées. Gardez a I'esprit les considérations suivantes pour garantir un
ratio travailleur/client SMSPS sain :

Exigence de formation : Certaines approches peuvent limiter le nombre de clients immédiatement apres
la formation. Par exemple, PM+ recommande de démarrer les “auxiliaires” nouvellement formés avec une
charge maximale de deux clients pour cinq sessions (10heures).

Supervision : La supervision peut étre effectuée individuellement ou en groupes de six travailleurs SMSPS
au maximum. Les travailleurs SMSPS doivent bénéficier d’'une supervision hebdomadaire comprise entre
une et trois heures. Le nombre d’heures de supervision variera en fonction des besoins de lintervention
sélectionnée et de I'expérience et de I'expertise du travailleur SMSPS.

Temps de planification : Les travailleurs SMSPS doivent disposer de suffisamment de temps pour planifier
chaque session et post-session et du temps pour mettre a jour et tenir a jour les dossiers des clients. Les
travailleurs SMSPS nouvellement formés peuvent avoir besoin de plus de temps pour la planification et la
tenue des dossiers que les travailleurs SMSPS plus expérimentés. Les interventions sélectionnées doivent
fournir des conseils sur le temps nécessaire a la planification/préparation entre les sessions.

Temps en session : Il s’agit du temps alloué au travailleur SMSPS pour faciliter les sessions directement avec
ses clients, qu’il s’agisse de sessions individuelles ou de groupe. Pour la planification du budget, le temps
de session spécifiera le nombre d’individus qui participent aux sessions de thérapie aprés que le temps de
planification et de supervision (mentionné ci-dessus) est pris en compte. Les sessions de groupe doivent
étre limitées a six a huit participants. La conception du programme doit spécifier le nombre de sessions qui
seront proposées a chaque client et s’il s’agit de sessions individuelles et/ou de groupes. Elle doit également
recommander le nombre de sessions qu'un employé formé a SMSPS peut faciliter de fagon journaliére
et/ou hebdomadaire.

Evaluations : Les considérations de colits supplémentaires liées aux évaluations comprennent le développement et les
tests locaux des instruments ou outils et des supports de formation pour les membres de I'équipe d’évaluation.

Colts de transport : Cela peut inclure le colit des déplacements du personnel vers les maisons ou les sites de projet
bénéficiaires, ainsi que le colt du transport des bénéficiaires vers et depuis les sites de projet.

Services de traduction : Une traduction de haute qualité est essentielle lors de la contextualisation des interventions et
des outils associés pour le programme.Tenez compte de ces colits lors de la budgétisation du programme, en particulier
dans les zones ou les interventions doivent étre affinées et adaptées a chaque communauté.
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Adaptation a 'intervention : Les interventions devront étre adaptées au contexte local (tel qu’indiqué par
I'évaluation), de sorte que les ressources doivent étre budgétisées pour cela. Cela inclut toute révision des documents du
programme, la traduction et 'embauche d’experts SMSPS dans l'intervention, qui seront généralement les formateurs.

Implémentation

Des structures de dotation saines sont essentielles pour une programmation efficace et percutante. Au début de
la mise en ceuvre, les équipes du programme doivent développer un plan de dotation en personnel qui établit une
supervision incluant un coaching continu.’ Lors de la mise en ceuvre des programmes SMSPS, gardez a I'esprit les
points suivants :

* Cartographier et établir des voies d’orientation avant de commencer les activités du programme.

*  Assurez-vous que I'ensemble du personnel comprend comment utiliser les voies de référence.

* Doter le personnel de la formation, des ressources et de la supervision nécessaires pour mettre en
ceuvre les interventions sélectionnées.

* Mettre en place des procédures opérationnelles standard (POS) pour traiter les tendances suicidaires,
ce qui est plus courant chez les jeunes par rapport aux autres groupes d’age. Les SOP doivent inclure
des procédures de sécurité pour 'ensemble du personnel sur la maniére d’identifier et de gérer les
tendances suicidaires. S’assurer que tout le personnel sait quoi faire si un bénéficiaire présente des
idées suicidaires.

* Mettre en place des directives et procédures de protection conformes aux exigences de prévention
de 'exploitation et des abus sexuels, aux directives de protection des enfants de 'USAID et aux lois et
directives locales de protection.

Programmes SMSPS de dotation en personnel pour impact et la réussite

Le personnel du programme doit avoir une formation technique, des ressources et une supervision appropriées aux
interventions sélectionnées. La phase d’évaluation doit avoir déterminé la capacité nationale et locale a fournir des
services psychologiques et sociaux. Certains LMIC, par exemple, pourraient n’avoir qu’un seul psychiatre dans tout
le pays ; ou peut-étre que les psychologues formés a la consultation ne sont pas qualifiés dans les approches utilisées
par l'intervention proposée. Les considérations suivantes sont utiles a garder a I'esprit lors de I'élaboration du plan
d’affectation du personnel du programme :

* Conseillers techniques SMSPS : Un conseiller technique SMSPS doit fournir des conseils et une
supervision technique a tout programme mettant en ceuvre des activités SMSPS. Ce poste doit étre
occupé par une personne formée au travail social clinique ou a la psychologie de conseil. Dans certains
programmes, cette personne fournira une supervision clinique directe au personnel sur le terrain ou
supervisera les superviseurs. Les organisations de mise en ceuvre doivent également avoir un poste
technique a leur siége social pour s’assurer que la programmation SMSPS répond aux normes de qualité
et techniques.

e Capacité de la main-d’ceuvre nationale et locale : Il est important d’instaurer un plan de
développement de la main-d’ceuvre et de renforcement des capacités basé sur les résultats de
I'évaluation de la main-d’ceuvre. Dans la plupart des contextes, les programmes dépendront d’'une main-
d’ceuvre SMSPS locale qui devra étre bien formée aux interventions SMSPS sélectionnées.Vous devrez
créer un plan de développement de la main-d’ceuvre a I'aide d’'une approche d’apprentissage qui guidera
le personnel dans le développement des compétences sur le terrain nécessaires pour leurs roles pendant
qu’ils travaillent. Enfin, la stigmatisation autour de la santé mentale est fréquente dans de nombreux pays.
Cette stigmatisation aura un impact sur la maniere dont les professionnels SMSPS sont pergus, valorisés
et rémunérés. Fournir une rémunération proportionnelle aux responsabilités du poste permettra au
personnel de se sentir valorisé et respecté.

*  Qualifications du personnel : Les qualifications du personnel pour la programmation SMSPS varieront
considérablement en fonction de la conception du programme. La Figure 4-1mappe les couches de la
pyramide d’interventions du CPI sur les qualifications du personnel, avec des considérations pour la

37 Pour une définition du coaching et de sa relation avec la supervision, veuillez vous référer a : Chapitre | : Définition de la supervision

et de I'encadrement de I'Alliance pour la protection de I'’enfance dans le programme de formation a la gestion des cas de protection de
I'enfance de I’Action humanitaire, 2018, disponible sur https ://resourcecentre.savethechildren.net/library/case-management-supervision-
and-coaching-package-chapter- | -defining-supervision-and-coaching
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supervision clinique a travers les couches. Les programmes doivent inclure, ou étre liés 3, des services
externes qui fournissent du personnel a travers toutes les couches de la pyramide si les fournisseurs
existants ne sont pas disponibles. Lexception est la quatrieme couche : la formation de nouveaux
professionnels de la santé mentale spécialisés est au-dela du champ d’application actuel recommandé
de la programmation SMSPS de 'USAID. Les programmes doivent étre équipés pour faire référence aux
services a tous les niveaux de la pyramide.

Supervision et/ou coaching

Tous les programmes SMSPS doivent inclure des systemes de supervision, de coaching et de formation continue. Gardez
a 'esprit les considérations suivantes :

* La supervision SMSPS est une relation qui soutient la compétence technique et la pratique du travailleur
SMSPS, favorise le bien-étre et permet un suivi efficace et favorable du travail sur le cas.* Les ressources
suivantes fournissent des conseils sur ce qu’est et n’est pas la supervision dans une main-d’ceuvre de services
sociaux, des exemples de descriptions de poste, des ressources de formation, des conseils sur les soins et le
bien-étre du personnel, et des ressources modéles :

= Kit de formation sur la supervision et I'encadrement de la gestion des cas

=  Guidance Manual on Strengthening Supervision for the Social Service Workforce (Manuel d’orientation sur
le renforcement de la supervision de la main-d’ceuvre du service social)

Figure 4-4 : Ne pas nuire et considérations relatives au personnel
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mises en ceuvre correctement.

Bonnes pratiques pour travailler avec des populations ayant des niveaux élevés de détresse

Les recommandations et ressources suivantes aideront le personnel a acquérir les compétences nécessaires pour ne pas
nuire lorsqu’il met en ceuvre la programmation SMSPS axée sur les jeunes.

Engagement des jeunes : Le document “MHPSS and Participation” “SMSPS et Participation” de TUNICEF comprend
une section axée sur les considérations DNH lors d’un travail avec les jeunes et aborde un éventail de sujets essentiels,
notamment le consentement éclairé et la confidentialité, les attentes irréalistes, la stigmatisation et d’autres risques, les
outils culturellement pertinents et adaptés aux adolescents, ainsi que le feedback et la responsabilité.

Approche de la programmation SMSPS axée sur la guérison et les traumatismes : Adopter une approche
informée des traumatismes signifie comprendre I'impact biopsychosocial des traumatismes et utiliser ces connaissances
pour guider les programmes. Les agences qui souhaitent adopter une approche informée du traumatisme peuvent trouver
ces outils utiles :

38 Pour une définition du coaching et de sa relation avec la supervision, veuillez vous référer a : Chapitre | : Définition de la supervision
et du coaching de I'Alliance pour la protection de I'enfance dans I'action humanitaire, USAID, Dossier de formation a la gestion des cas
de protection de I'enfance, https ://resourcecentre.savethechildren.net/node/13636/pdf/cm_supervision_and_coaching fact_sheet.pdf
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Outils pour adopter une approche informée des traumatismes

Note technique SAMHSA sur ’approche informée des traumatismes : Bien qu’elle soit
développée pour le contexte américain, cette ressource fournit un apercu utile de ce a quoi ressemble

une approche informée des traumatismes au niveau organisationnel et au sein des services cliniques.
Les agences peuvent souhaiter utiliser cette ressource comme guide pour développer leur propre
approche organisationnelle de la programmation informée des traumatismes.

Liste de contrdle de Chemonics des approches au développement informées par les
traumatismes : La liste de contréle de Chemonics des approches du développement informée des
traumatismes est un exemple utile pour ceux qui recherchent des approches organisationnelles. La
liste de controle peut étre utilisée dans toute I'organisation pour guider la conception du programme,
réduisant ainsi le risque de préjudice involontaire ou de traumatisme pour les populations présentant
des niveaux élevés de détresse.

Intégration de la protection et responsabilité envers les populations affectées : Les programmes dans
les contextes d’urgence doivent se référer aux directives de demande d’aide humanitaire urgente de 'USAID/

du Bureau pour I'aide humanitaire (Section 10.6Responsabilité des populations touchées, généralisation de la
protection). Des informations supplémentaires sur la responsabilité des populations touchées sont disponibles dans
la Note d’orientation du CPI sur les engagements révisés en matiere de responsabilité des populations touchées.

Premiers secours psychologiques (PFA) : La PFA est un ensemble de compétences de base pour

les premiers intervenants qui comprend le fait de savoir comment parler a quelqu’un qui est en détresse,
souvent en raison d’un événement critique récent. La formation PFA se concentre sur le développement

de compétences d’écoute active, notamment pour regarder (c.-a-d. préter attention a une situation), écouter
(c.-a-d. préter attention a la personne) et établir un lien (c.-a-d. relier la personne aux soutiens nécessaires). La
PFA est une formation abordable a tous : il NE s’agit PAS de conseil, de traitement ni d’intervention clinique.
En outre, il NE s’agit PAS d’une discussion détaillée sur ce qui s’est passé ou d’'un moyen d’inciter la personne
a partager ce qui s’est passé. Plusieurs outils PFA sont disponibles et deux sont répertoriés dans le tableau
‘MHPSS Implementation Tools’ (“Outils de mise en ceuvre de SMSPS”) ci-dessous.

Prévention et réponse au suicide : Bien qu’il existe un besoin urgent d’accroitre I'accés a la santé mentale
et aux services psychosociaux pour les jeunes ayant des idées suicidaires, la fourniture de ces services est
difficile dans les pays ou la capacité de santé mentale est faible et la stigmatisation autour du suicide est élevée.
Nous recommandons les éléments suivants lors de I'implémentation de la programmation SMSPS :

*  Elaborer des SOP pour la prévention et la réponse au suicide et exiger que tout le personnel soit
formé aux SOP.

* Assurez-vous que les voies d’orientation sont claires sur I'endroit et la maniére de recommander
toute personne présentant des idées suicidaires.

* La prévention du suicide est une priorité, cependant, n’essayez pas de sensibiliser ou de participer
a des activités de prévention du suicide tant que vous n’avez pas mis en place des options de
prévention ou de traitement et des voies d’orientation pour toute personne ayant besoin d’aide.

*  Considérez les ressources nationales disponibles (par ex., une ligne d’assistance nationale pour le suicide)
et la maniére de connecter le personnel du programme et les bénéficiaires avec ces ressources. Les
ressources suivantes peuvent vous aider a développer des stratégies et approches d’agence :
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Outils de mise en ceuvre SMSPS

Je soutiens mes amis : Publiée par Save the Children, TUNICEF et TOMS, cette boite a outils PFA est congue
pour étre utilisée avec les adolescents agés de neuf ans ou plus. Elle comprend un guide de théorie et de mise
en ceuvre, un manuel de formation, un dossier de formation des animateurs, et un manuel du participant.

Outils PFA de la Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
(IFRC) : LIFRC dispose de plusieurs outils PFA sur son site Web, dont la plupart sont disponibles en plusieurs
langues. Elle dispose également de nouvelles ressources développées en réponse au COVID-19,y compris 'outil
d’action |9 dans la boite a outils COVID-19 de I'lFRC, ainsi qu’un outil pour la PFA a distance.

Programme d’action sur les écarts en matiére de santé mentale de POMS (mhGAP) : Utilisé
depuis 2008, le mhGAP de 'OMS comprend plusieurs ressources de santé mentale qui peuvent éclairer la
conception et la mise en ceuvre du programme. Les ressources pertinentes pour le développement de SOP
et d’interventions pour la prévention et la réponse au suicide comprennent les éléments suivants :

* page de ressources mhGAP axée sur |'automutilation et le suicide. Fournit des ressources qui
comprennent des évaluations de 'automutilation/du suicide chez les personnes présentant des
troubles mentaux, neurologiques et liés a 'usage de substances, des recommandations pour
éliminer les moyens d’automutilation, et des informations sur l'utilité d’'un contact régulier,
I'utilisation de I'approche de résolution des problémes, I'hospitalisation des personnes atteintes
d’automutilation, la maniére de réduire I'accés aux moyens de suicide et aux interventions scolaires
pour réduire les déces des personnes et les tentatives de suicide.

*  Guide d’intervention mhGAP Version 2.0 : Comprend un chapitre sur 'automutilation et le suicide.
Les conseils sont utiles pour comprendre comment évaluer une personne ayant des idées suicidaires.
Il comprend un arbre de décisions qui peut guider les utilisateurs a travers le processus d’évaluation
et des conseils sur la gestion de 'automutilation/du suicide a travers des réponses a trois niveaux : (1)
des actes d’automutilation médicalement graves, (2) un risque imminent d’automutilation/de suicide,
et (3) un risque d’automutilation/de suicide, ainsi que les meilleures pratiques pour le suivi. Sont
également incluses les approches PSS recommandées pour 'automutilation/le suicide.

*  Guide d’intervention humanitaire mhGAP : Comprend un chapitre sur I'automutilation/le suicide
qui couvre ['évaluation, la gestion et le suivi.

HAT :Aider les adolescents a s’épanouir : Les directives HAT et la boite a outils favorisent la santé
mentale et la prévention des troubles mentaux, de I'automutilation, et d’autres comportements a risque chez
les adolescents. Les directives portent sur 'automutilation et le suicide a travers une optique de recherche ;
la boite a outils, quant a elle, examine ces questions en termes de législation nationale et de travail politique.

Programmation SMSPS pour la surveillance, I’évaluation, I’adaptation et
’apprentissage pour les jeunes

Un plan bien défini de suivi, d’évaluation, d’adaptation et d’apprentissage (MEAL) est essentiel pour démontrer
que les interventions SMSPS ont contribué a améliorer le bien-étre individuel et/ou collectif. Il est important
d’avoir un ensemble clair d’indicateurs liés aux résultats souhaités du programme, ainsi qu’un systéme de suivi
des indicateurs. Posez-vous les questions suivantes lorsque vous développez le plan MEAL de votre programme :
*  Quels instruments utiliserons-nous pour mesurer les problémes de santé mentale et les besoins
psychosociaux? La détermination finale de la sélection des instruments doit étre basée sur les
conclusions de I'évaluation et les consultations des parties prenantes.

*  Quelles stratégies allons-nous utiliser pour contextualiser les instruments de mesure? Pour plus
d’informations sur la contextualisation, veuillez consulter la Section |.

e Comment allons-nous impliquer les jeunes dans la collecte et I'interprétation des données? Vous
voudrez vous référer aux conseils de 'USAID sur l'intégration des jeunes dans le suivi et I'évaluation.
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https://www.youthpower.org/youth-engagement-m-and-e
https://www.unicef.org/documents/i-support-my-friends
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https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/mental-health-gap-action-programme/evidence-centre/self-harm-and-suicide
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162960/9789241548922_eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://www.who.int/publications/i/item/9789240025554

Contribuer a la base de données probantes par le biais d’initiatives de surveillance,
d’évaluation et d’apprentissage.

Lapprentissage tiré des évaluations et d’autres initiatives de recherche doit étre largement disponible et partagé avec
la communauté chargée de la mise en pratique au sens large. Apprendre ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas
est essentiel pour changer la fagon dont les donateurs et les agences de mise en ceuvre approchent et planifient la
programmation SMSPS. Gardez a 'esprit les considérations suivantes :

*  Assurer une surveillance continue : Une surveillance continue rigoureuse vous aidera a déterminer ce
qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas, et a modifier les activités en conséquence. La surveillance continue
aide également le personnel du programme a identifier et a traiter les conséquences négatives involontaires.

* Partenaire avec d’autres agences : Pour étendre I'apprentissage sur des approches SMSPS spécifiques, les
agences doivent travailler ensemble pour mettre en ceuvre la méme intervention dans différents contextes et
documenter I'apprentissage sur cette intervention d’un endroit a I'autre. Ce type de collaboration nous aidera
a déterminer si une intervention est efficace sur 'ensemble des sites et des populations (par rapport a une
population ciblée).

* Partager ce qui ne fonctionne pas : Déterminer et documenter ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne
pas est essentiel pour construire la base de connaissances pour SMSPS. N’ayez pas peur d’admettre que
quelque chose ne fonctionne pas ou ne vous préoccupez pas d’'une diminution du financement due au partage
de résultats décevants. Tout ne fonctionnera pas, et lorsque ce sera le cas, nous devons apprendre et nous
adapter pour faire avancer le domaine de SMSPS.

e Contribuer a la création de preuves : MEAL pour SMSPS devrait contribuer a la construction de la base
de données probantes. Les interventions prometteuses auxquelles il manque une base de données probantes
solide doivent inclure MEAL comme recherche.

Ressources de suivi, d’évaluation, d’adaptation et d’apprentissage SMSPS

Cadre commun de surveillance et d’évaluation du CPI pour la programmation de la

santé mentale et du soutien psychosocial en situation d’urgence : 2017 : Le cadre de
M&E, le premier cadre commun pour le SMSPS a étre développé par le CPI, a servi de base aux

indicateurs et objectifs du SMSPS pour le développement et la programmation humanitaire. Le cadre
est actuellement en cours de mise a jour, et la nouvelle version comprendra une section sur les
moyens de vérification.

Un recueil d’outils pour I’évaluation de la santé mentale et du bien-étre psychosocial

des enfants dans le contexte d’urgences humanitaires : Cette ressource fournit un ensemble
d’outils d’évaluation et comprend une discussion sur la validité culturelle, la fiabilité et la faisabilité.

Le modéle de recherche du programme DIME : Cette ressource comprend des conseils sur
la surveillance et I'apprentissage pour SMSPS, ainsi que des outils de contextualisation et de validation.

La boite a outils de mesure PYD de 'USAID fournit des conseils détaillés sur I'élaboration de
buts, d’objectifs, de théories du changement, de cadres et de cadres logiques pour la programmation
pour la jeunesse. La boite a outils du centre pour jeunes PYD fournit également des conseils
utiles sur l'articulation des objectifs pour vos programmes.

Le brief technique de la Communauté de pratique pour I’engagement de la jeunesse
(YE CoP) de 'USAID offre des mesures et des conseils pour le suivi et I'évaluation des programmes

pour jeunes. En outre, il fournit un outil en ligne avec des indicateurs illustratifs qui peuvent étre utiles
a des fins de surveillance et d’évaluation. Les déclarations et indicateurs de mesure sont classés a trois
niveaux : (1) jeunesse, (2) programme ou organisation, et (3) environnement favorable.
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https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes
http://www.cpcnetwork.org/wp-content/uploads/2014/06/Measuring-Child-MHPSS-in-Emergencies_CU_Compendium_March-2014-.pdf
http://www.cpcnetwork.org/wp-content/uploads/2014/06/Measuring-Child-MHPSS-in-Emergencies_CU_Compendium_March-2014-.pdf
https://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/global-mental-health/resource-materials/design-implementation-monitoring-and-evaluation-dime/
https://www.youthpower.org/resources/positive-youth-development-measurement-toolkit
https://www.youthpower.org/youth-center-toolkit-design
https://www.youthpower.org/resources/measuring-youth-engagement-guidance-monitoring-and-evaluating-youth-programs
https://www.youthpower.org/resources/measuring-youth-engagement-guidance-monitoring-and-evaluating-youth-programs
https://www.youthpower.org/ye-measurement-and-indicators

Sélection des indicateurs pour la programmation SMSPS
Zones de mesure et définitions

La programmation SMSPS de 'USAID comprend six domaines de mesure principaux : (1) la sécurité, (2) la mise en
ceuvre et I'accés au programme, (3) I'adoption et la conformité, (4) la fonction, (5) la santé mentale et le bien-étre,
et (6) les soins, tels que définis dans le tableau ci-dessous. Les indicateurs du programme SMSPS doivent étre classés
par zones de mesure.

I. Sécurité : La santé mentale et le bien-étre psychosocial dépendent fortement de la garantie de la
sécurité physique et psychologique. Se sentir en sécurité réduit et prévient la santé mentale et les
problémes psychosociaux. Cette zone de mesure prend en compte deux composantes de la sécurité :
interne et externe (voir Annexe 2).%

2. Mise en ceuvre et accés au programme : Les indicateurs d’'implémentation et d’accés du programme
mesurent les facteurs directement liés a la mise en ceuvre du programme tel que congu et peuvent inclure
des données axées sur le nombre de personnes formées ou I'exécution des services destinés.

3. Adoption et conformité : Les indicateurs d’adoption et de conformité se concentrent sur le fait que
les participants au programme terminent le programme comme prévu.

4. Fonction :La fonction fait référence a la capacité a mener des activités attendues et réguliéres dans la
vie quotidienne, qui varieront en fonction de facteurs, tels que la culture, I'dge et le sexe.® Cela inclut
le jeu et d’autres activités agréables. Les indicateurs peuvent évaluer la capacité ou la difficulté a réaliser
les activités quotidiennes.

5. Santé mentale et bien-étre : Evalue les changements dans la santé mentale et le bien-étre
psychosocial suite aux activités du programme

6. Soins : Les indicateurs de soins mesurent la maniére dont les personnes atteintes de problemes de santé
mentale et psychosociaux utilisent des soins appropriés (soins appropriés désignent (1) les soins de santé
mentale (MH), qui sont des soins congus ou adaptés a des affections mentales spécifiques et (2) les soins
non spécifiques ou le soutien psychosocial (PSS) qui traitent le stress et améliorent le bien-étre mental
sans tenir compte des affections spécifiques. Les problemes abordés par MH et PSS peuvent inclure des
problémes sociaux (p. ex., violence sexuelle ou discrimination) ; détresse psychologique ; troubles mentaux,
neurologiques et liés a 'usage de substances; déficit intellectuel ou toute combinaison de ces troubles.

Indicateurs illustratifs

La liste suivante d’indicateurs, organisés par domaine de mesure et par secteur, s’appuie sur les indicateurs SMSPS
recueillis a partir de divers programmes axés sur le secteur de 'USAID, le cadre M&E du CPI pour le SMSPS et
les directives opérationnelles de TUNICEF pour le SMSPS communautaire. L'outil de référence dentifie la source
de chaque indicateur. Des indicateurs sans source ont été développés spécifiquement pour cette boite a outils.
L'Annexe 2 définit chaque zone de mesure et fournit les indicateurs requis et supplémentaires.

Clé de référence

* USAID
** UNICEF — Directives opérationnelles*!
*#% Comité permanent Interagence®

% Groupe de référence du comité permanent interagence (CPI) pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations
d’urgence, Cadre commun de surveillance et d’évaluation pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence,
Geneve : IASC, 2017. https ://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-
emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes

0 bid
* Fonds des Nations unies pour I'enfance, Lignes directrices opérationnelles sur la santé mentale communautaire et le soutien

psychosocial dans les contextes humanitaires : Soutien a trois niveaux pour les enfants et les familles (version d’essai sur le terrain), New
York : UNICEF, 2018, https ://www.unicef.org/media/52 17| /file

*2 Groupe de référence du comité permanent interorganisations (CPl) pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les
situations d’urgence, Cadre commun de surveillance et d’évaluation pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations
d’urgence, Geneéve : |IASC, 2017. https ://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-
support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes
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https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes
https://www.unicef.org/media/52171/file
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes

Domaine

d’évaluation

Secteur

Indicateurs

Mise en ceuvre et accés au programme

SMSPS Pourcentage de jeunes dépistés pour des idées suicidaires.

SMSPS Perceptions de sécurité contre les menaces extérieures. Il pourrait
:q_’ s’agir d’'un danger pergu provenant de la famille, de la communauté et
5 (peut-étre) de I'extérieur de la communauté.
9 SMSPS Pourcentage de jeunes qui regoivent des soins aprés avoir exprimé des
v idées suicidaires.

SMSPS Proportion de jeunes exprimant des idées suicidaires qui regoivent un

protocole de prévention du suicide.

SMSPS* Nombre de personnes formées aux sujets liés a SMSPS.

SMSPS* Nombre de sessions de supervision SMSPS facilitées.

SMSPS Niveau de fidélité par rapport au modéle de service SMSPS ou la

prestation des services comme prévu.

Sexe et VBG*

Nombre de personnes touchées par une intervention financée par
'USG, fournissant des services VBG (p. ex., santé, juridique, conseils

psychosociaux, abris, lignes d’assistance téléphonique, etc.). (Indicateur F
de 'USAID GNDR-6)

Domaines sectoriels : Genre et VBG

Sexe et VBG*

Pourcentage d’enseignants et d’administrateurs formés qui savent
comment prévenir, signaler et réagir face a la violence sexuelle et la
violence basée sur le genre

Domaines sectoriels : Genre et VBG

Education*

Proportion d’écoles/d’espaces d’apprentissage avec des systemes
d’orientation vers des services de santé mentale, psychosociaux et sociaux.
Domaines sectoriels : Education

Education*

Nombre d’enseignants dans des programmes soutenus par I'USG, formés
sur la maniére de soutenir le bien-étre psychosocial des apprenants.
(Indicateur F USAID 3.2.1-44)

Domaines sectoriels : Education

é

Adoption et conform

SMSPS** Nombre de procédures opérationnelles standard SMSPS, de voies
d’orientation et d'annuaires de développés
Domaines sectoriels : Education; Emploi des jeunes; Prévention de la
violence, paix et sécurité; et Santé

SMSPS Nombre de personnes qui commencent/terminent le programme SMSPS

ou nombre de personnes qui ont accédé aux services SMSPS.

Humanitaire
Assistance*

Nombre de consultations pour toute affection mentale.
Domaines sectoriels : Santé

Sexe et VBG*

Pourcentage de la population cible qui considére lesVBG comme moins
acceptables apreés avoir participé ou été exposé a la programmation

du gouvernement américain. (Indicateur F de 'TUSAID GNDR-7

adapté) (Ladaptation est l'utilisation de la “population cible” au lieu des
“participants”.)

Domaines sectoriels : Genre et VBG

SMSPS*

Nombre de participants au programme qui adhérent au programme de
traitement SMSPS
Domaines sectoriels : Santé
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Domaine :
Secteur Indicateurs

d’évaluation

c
2
=
v
c
3
(e

SMSPS** Capacité a mener des activités prévues et réguliéres dans la vie quotidienne,
qui varieront en fonction de facteurs, tels que la culture, I'age et le sexe
Domaines sectoriels : Emploi des jeunes; Prévention de la violence, paix

et sécurité; et Santé

SMSPS Capacité des personnes en charge de I'enfant a faire face aux problémes
(par exemple, par des compétences de gestion du stress, des compétences
de gestion des conflits, des compétences de résolution de problémes,

des compétences en matiére d’éducation et la connaissance des lieux ou
demander de I'aide ou des informations, et des ressources nécessaires
pour accéder aux soins)

Domaines sectoriels : Sexe et VBG ; Education ; Prévention de la violence,
Paix et Sécurité

SMSPS Diminution des symptomes (par ex. dépression, anxiété, stress post-
traumatique, toxicomanie) avant/aprés des soins appropriés.

SMSPS Augmentation des pensées, sentiments et comportements positifs.

SMSPS Des changements dans I’environnement qui contribuent a 'amélioration
du bien-étre psychosocial.

Il s’agirait d’un indicateur de niveau de programme.

Doit refléter les changements qui sont importants pour la communauté et
qui sont réalisables.

Education* Pourcentage d’apprenants montrant une augmentation du bien-étre
psychosocial a 'aide d’indices/mesures de bien-étre spécifiques au
contexte.

Domaines sectoriels : Education

ien-&tre

SMSPS** Le bien-étre subjectif s’est amélioré, y compris se sentir calme, en sécurité,
fort, plein d’espoir, capable, reposé, intéressé et heureux ; ne pas se sentir
désemparé, déprimé, anxieux ou en colére.

Domaines sectoriels : Education; Emploi des jeunes; Prévention de la
violence, paix et sécurité; et Santé

SMSPS*#* La connexion sociale fait référence a la qualité et au nombre de connexions
qu’une personne a (ou percoit d’avoir) avec d’autres personnes dans ses
cercles sociaux de famille, d’'amis et de connaissances (les connexions
sociales peuvent également aller au-dela du cercle social immédiat d’'une
personne et s’étendre, par exemple, a d’autres communautés).

Domaines sectoriels : Education; Emploi des jeunes; Prévention de la
violence, paix et sécurité; et Santé

Santé mentale et b

SMSPSH## Nombre de personnes souffrant de problémes de santé mentale et
psychosociaux qui déclarent recevoir un soutien adéquat de la part des
membres de leur famille.

Domaines sectoriels : Genre et VBG; Emploi des jeunes; Prévention de la
violence, paix et sécurité; et Santé

Jeunes* Capacité accrue a reconnaitre et a répondre positivement aux émotions
a la fin de la formation/programmation.
Domaines sectoriels : Emploi des jeunes

Jeunes* Capacité accrue a planifier et a fixer des objectifs a la fin de la formation/
programmation.
Domaines sectoriels : Emploi des jeunes
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Domaine
d’évaluation

Secteur Indicateurs

Prévention de | Connaissances accrues, souvent liées a la création d’empathie pour les
la violence chez | autres.
les jeunes™ Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité

Prévention de | Sensibilisation accrue, souvent liée au comportement d’une personne

(7] 0 q

c la violence chez | ayant un impact sur les autres.

8 les jeunes™ Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité
SMSPS** Pourcentage de structures sociales formelles et informelles qui

comprennent des services spécifiques de santé mentale et psychosociaux
ou des soutiens pour les jeunes.
Domaines sectoriels : Santé

SMSPSH#* Les personnes souffrant de problémes psychosociaux et de santé mentale
ont recours a des soins appropriés

Crédit photo : Pexels - Baganiah Lawrence
—— Ly
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ANNEXE | :Autres définitions d’échantillon

Le tableau suivant montre les termes couramment utilisés, tels que définis par les organisations qui
travaillent dans SMSPS. Nous avons inclus ce tableau pour vous donner une idée de I'éventail des
définitions que vous pouvez rencontrer lorsque vous travaillez avec d’autres donateurs et partenaires

de mise en ceuvre.

Termes clés

Définition

Source

Bien-étre de
'enfant

Etat dynamique, subjectif et objectif de santé physique,
cognitive, émotionnelle, spirituelle et sociale dans lequel
le développement optimal des enfants est atteint grace a :

= La protection contre les abus, la négligence,
I'exploitation et la violence.

= La satisfaction des besoins fondamentaux, y compris
ceux favorisant la survie et le développement.

= La relation et les soins fournis par des personnes
a charge qualifiées et réactives

= Les relations de soutien avec les proches, les pairs,
les enseignants, les membres de la communauté et la
société dans son ensemble.

= Possibilité pour les enfants de s’appuyer sur leur libre
arbitre afin de faire évoluer leurs capacités.

“Déterminer et mesurer

le bien-étre des enfants
dans l'action humanitaire”
I’Alliance pour la protection
de I'enfance dans 'action
humanitaire.

Santé mentale

Etat de bien-étre dans lequel un individu exprime ses
capacités, peut faire face au stress normal de la vie,
peut travailler de maniére productive, et est capable
d’apporter une contribution a sa communauté.

“Santé mentale : renforcer
notre action”, Organisation
mondiale de la Santé (OMYS)

Santé mentale

Un état de bien-étre dans lequel une personne réalise
ses capacités, peut faire face au stress normal de la vie,
peut travailler de maniére productive et est capable de
contribuer a sa communauté.

“Mental Health at the

International Rescue
Committee (IRC)”, IRC

Santé mentale

Etat de bien-é&tre dans lequel chaque personne exprime
son potentiel, peut faire face au stress normal de la vie,
peut travailler de maniére productive et fructueuse,

et est capable d’apporter une contribution a sa
communauté.

3

“Politique du Mouvement
international de la Croix-
Rouge et du Croissant-
Rouge relative aux réponses
a apporter aux besoins en
matiere de santé mentale

et de soutien psychosocial”,
Mouvement international
de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge
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https://alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpha002_-_child_well-being_contextualisation_guide_v6_1.pdf?file=1&type=node&id=42528
https://alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpha002_-_child_well-being_contextualisation_guide_v6_1.pdf?file=1&type=node&id=42528
https://alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpha002_-_child_well-being_contextualisation_guide_v6_1.pdf?file=1&type=node&id=42528
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
http://www.rescue.org/resource/mental-health-international-rescue-committee
http://www.rescue.org/resource/mental-health-international-rescue-committee
http://www.rescue.org/resource/mental-health-international-rescue-committee
http://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
http://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
http://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
http://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
http://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
http://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
http://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf

Termes clés Définition

Santé mentale Le bien-étre décrit un état positif permettant “Mental Health and
et bien-étre I’épanouissement. Chez les adolescents, il résulte de Psychosocial Technical Note”,
psychosocial Pinteraction d’aspects physiques, psychologiques, cognitifs, | UNICEF, Save the Children

émotionnels, sociaux et spirituels qui influencent la capacité
d’une personne a grandir, apprendre, tisser des liens
sociaux et se développer au maximum de son potentiel.

Le bien-étre est généralement composé de trois sphéres :

= Bien-étre personnel : Pensées et émotions positives,
telles que I'espoir, I'estime et la confiance en soi.

= Bien-étre interpersonnel : Entretenir les relations, étre
attentif, ressentir un sentiment d’appartenance et étre
capable d’étre proche des autres.

= Compétences et connaissances : Capacité a apprendre,
a prendre des décisions positives, a réagir efficacement
aux évolutions de la vie et a s’exprimer.

Santé mentale Tout type de soutien local ou externe qui vise a protéger | “‘Politique du Mouvement
et soutien ou promouvoir le bien-étre psychosocial et/ou a traiter international de la Croix-Rouge
psychosocial les affections mentales. et du Croissant-Rouge relative

aux réponses a apporter
aux besoins en matiére de

santé mentale et de soutien
psychosocial”, Mouvement
international de la Croix-Rouge
et du Croissant-Rouge

Psychosocial Interconnexion entre I'individu (c.-a-d., les processus, “Politique du Mouvement
sentiments et réactions internes, émotionnels et de international de la Croix-Rouge
réflexion d’'une personne) et son environnement, ses et du Croissant-Rouge relative
relations interpersonnelles, sa communauté et/ou sa aux réponses a apporter
culture (c.-a-d., son contexte social). aux besoins en matiére de

santé mentale et de soutien
psychosocial”’, Mouvement
international de la Croix-Rouge
et du Croissant-Rouge

Psychosocial Relation dynamique entre les dimensions psychologiques “Renforcer la résilience
et sociales de la vie d’'une personne. Les deux dimensions | :Florilege mondial
s'influencent mutuellement et sont trés étroitement liées. | d’interventions psychosociales”,

Elles peuvent étre décrites comme suit : Centre de référence de
Dimension psychologique : Processus de pensées, sentiments | la FICR(Florilege mondial
internes, de réactions émotionnelles et de réflexion. d’interventions psychosociales),
Dimension sociale : Relations du réseau familial et Centre de référence de la FICR
communautaire, valeurs sociales et pratiques culturelles. pour le soutien psychosocial
Intervention Interventions visant a traiter I'effet psychologique des “Santé mentale au Comité
psychosociale conflits, notamment sur le comportement, les émotions, international de sauvetage

les pensées, la mémoire et le fonctionnement, et les effets | (IRC)”, IRC
sociaux tels que les changements dans les relations, le
soutien social et le statut économique.
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https://www.unicef.org/documents/mental-health-and-psychosocial-technical-note
https://www.unicef.org/documents/mental-health-and-psychosocial-technical-note
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://inee.org/system/files/resources/Strengthening-Resilience.pdf
https://inee.org/system/files/resources/Strengthening-Resilience.pdf
https://inee.org/system/files/resources/Strengthening-Resilience.pdf
https://www.rescue.org/resource/mental-health-international-rescue-committee
https://www.rescue.org/resource/mental-health-international-rescue-committee
https://www.rescue.org/resource/mental-health-international-rescue-committee

Termes clés Définition

Soutien Processus visant a faciliter la résilience des individus, “Protection de I'enfance
psychosocial des familles et des communautés; il permet aux familles [al'IlRC”, IRC

de rebondir suite aux crises et les aide a faire face

a des événements similaires futurs. En respectant
I'indépendance, la dignité et les mécanismes d’adaptation
des individus et des communautés, le soutien
psychosocial promeut la restauration de la cohésion
sociale et des infrastructures.

Soutien Actions liées aux besoins sociaux et psychologiques des | “Politique du Mouvement
psychosocial individus, des familles et des communautés. international de la Croix-

Rouge et du Croissant-
Rouge relative aux réponses
a apporter aux besoins en
matiere de santé mentale

et de soutien psychosocial”,
Mouvement international
de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge

Soutien Processus et actions qui promeuvent le bien-étre global | “Normes minimales de
psychosocial des personnes dans leur environnement social. Cela PINEE (Réseau Inter-agences
comprend le soutien apporté par la famille et les amis. | pour I'éducationen situation
d’urgence) pour 'éducation
: Préparation, interventions,

récupération”, Réseau inter-
agences pour I’éducation en

situations d’urgence
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https://childprotectionpractitioners.org/child-protection-areas-of-intervention/group-activities-for-child-well-being/now-im-stronger/
https://childprotectionpractitioners.org/child-protection-areas-of-intervention/group-activities-for-child-well-being/now-im-stronger/
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2020/10/CD19-R5-Adopted-MHPSS-need-policy-draft-resolution-FINAL-EN_clean.pdf
https://inee.org/resources/inee-minimum-standards
https://inee.org/resources/inee-minimum-standards
https://inee.org/resources/inee-minimum-standards
https://inee.org/resources/inee-minimum-standards
https://inee.org/resources/inee-minimum-standards
https://inee.org/resources/inee-minimum-standards

ANNEXE 2 : Interventions illustratives SMSPS

La boite a outils comprend des ressources sectorielles pour donner des informations plus
approfondies sur les interventions possibles dans I'éducation ;le genre et laVBG ;la santé ;la
prévention de la violence, la paix et la sécurité ; et 'emploi des jeunes. Le tableau suivant est un
résumé de référence rapide des activités d’illustration présentées dans les ressources sectorielles.

Dimensions du

Secteur bien-étre

Bien-étre individuel
et interpersonnel

Domaine
PYD

Environnement
favorable

Exemples d’activités

Etablir des systémes d’orientation au sein du systéme
scolaire, y compris des orientations internes vers des
services de consultation psychologique scolaire et des
orientations externes vers d’autres services qui incluent
notamment I'aide d’assistants sociaux pour la protec-
tion des enfants, des consultations psychologiques et le
bien-étre social.

Compétences et
connaissances

Atouts, initiative
personnelle

Mettre en ceuvre des programmes d’apprentissage social
et émotionnel en classe.

Bien-étre individuel

Environnement

Apporter un soutien psychosocial aux enseignants et aux

,E et interpersonnel favorable éducateurs.
Q
S Bien-étre individuel | Atouts, état Fournir un accés a des programmes personnels adaptés a
\B d’esprit, en- I'age et développés pour une utilisation dans les écoles.
vironnement
favorable
Compétences et Atouts, état Mettre en ceuvre des programmes d’enseignement péri-
connaissances d’esprit, en- scolaire avec des activités psychosociales structurées.
vironnement
favorable
Bien-étre interper- | Contribution, Impliquer la communauté dans I'entretien des installa-
sonnel Environnement | tions scolaires et développer des stratégies pour accroi-
favorable tre la sécurité a I'école.
Compétences et Atouts Organiser des séances d’habiletés sociales pour les
connaissances adolescentes agées de 10 a 19 ans afin d’accroitre leurs
o atouts, leurs relations sociales et leur sécurité.’
M
$ °>U Bien-étre interper- | Atouts, environ- | Proposer des espaces siirs ou les filles peuvent renforc-

sonnel

nement favo-
rable

er leur protection et établir des relations positives avec
leurs pairs.
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Dimensions du

Secteur bien-étre

Domaine
PYD

Exemples d’activités

Bien-étre Environne- Discussions de groupe d’entraide avec les parents
interpersonnel ment favorable | et les personnes en charge de I'enfant qui offrent
un espace pour parler des expériences de prise en
charge des filles en mettant I'accent sur la promo-
tion d’attitudes de soutien envers les adolescentes.?
Bien-étre Atouts, état Acces aux services de soutien pour faire face a la
individuel et d'esprit, en- VBG, avec une gestion des situations de VBG, qui
interpersonnel vironnement | réponde aux besoins des adolescentes.*
favorable
Bien-étre Atouts, état Proposer des séances de mentorat individuel
interpersonnel d’esprit, en- et collectif pour les péres afin de développer
vironnement | des compétences d’éducation et les relations
favorable interpersonnelles, et de réduire I'éducation sévere
et la violence conjugale.’
Bien-étre Environne- Proposer des services de prise en charge des
individuel ment favorable | victimes de violences sexuelles et sexistes en
réponse a leurs besoins psychosociaux.t
Bien-étre Atouts, initi- | Proposer des consultations psychologiques
individuel ative person- | avec un psychologue laic formé a la thérapie

nelle

comportementale et cognitive élémentaire.

Compétences et | Atouts, envi- | Apporter un soutien psychosocial (SPS) aux
connaissances ronnement adolescents dans le cadre d’'un programme.
favorable
) Compétences et | Environne- Former le personnel médical de premiéere ligne aux
t connaissances ment favorable | approches post-traumatiques.
<
@ Bien-étre Atouts, état Proposer des services cliniques de santé mentale par
individuel, d’esprit, en- un clinicien formé.
compétences et | vironnement
connaissances favorable
Compétences et | Environne- Renforcement de l'infrastructure et des services de

connaissances

ment favorable

santé mentale au sein de la communauté.’

connaissances

ment favorable

d’école sur la maniére de travailler avec les jeunes
et de reconnaitre les jeunes qui ont besoin de
services supplémentaires et de voies d’orientation.'!

- Compétences et | Atouts Proposer des activités structurées pour les jeunes
] connaissances qui ciblent l'activité physique, les compétences
S interpersonnelles et le programme d’études axé sur
29 le développement des compétences d’adaptation.®’
S £
&3 Bien-étre Environne- Encadrer les jeunes avec des sessions hebdomadaires
) 8 individuel et ment favorable | en groupe et en téte-a-téte avec le mentor, des
. interpersonnel visites a domicile avec le mentor et les parents.'
O x
= 'g Compétences et | Environne- Former les enseignants et les administrateurs
0
>
0
1 S
.
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Dimensions du

Secteur bien-étre

Domaine
PYD

Exemples d’activités

Bien-étre individuel

Atouts, initiative
personnelle

Soutenir les activités de groupe structurées dirigées par
un mentor pour aider les jeunes a étre plus conscients
de leurs émotions. Les groupes structurés comprenaient
la condition physique, I'art et I'artisanat, les compétences
professionnelles, le leadership, les clubs universitaires et
les compétences techniques.'> '?

Compétences et
connaissances

Atouts

Fournir un programme hebdomadaire de thérapie
comportementale cognitive en groupe aux adolescents.'*

Compétences et
connaissances

Contribution

Offrir des activités structurées de groupe multinationales
(p- ex., fitness, arts et artisanat, compétences
professionnelles et techniques) qui aident les adolescents
a s'impliquer davantage dans leurs émotions et

a développer de I'empathie'®

Compétences et
connaissances

+ploi des jeunes

Atouts
(coaching
entre pairs)
Environnement
favorable
(mentors)

Former les coachs et les mentors des jeunes aux
compétences d’insertion professionnelle.
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ANNEXE 3 : Indicateurs SMSPS pour la programmation axée sur la jeunesse

Zone de mesure et définitions

La programmation SMSPS de 'USAID comporte six domaines de mesure principaux : (1) la sécurité ; (2) la mise en ceuvre et I'accés au
programme ; (3) I'adoption et la conformité ; (4) la fonction ; (5) la santé mentale et le bien-étre ; et (6) les soins, tels que définis ci-dessous.
Les indicateurs pour la programmation SMSPS doivent étre classés d’aprés ces zones.

Indicateurs illustratifs

La liste suivante d’indicateurs, regroupés par domaine de mesure et secteur, a été élaborée en examinant les indicateurs SMSPS de divers
programmes axeés sur le secteur de 'USAID, le cadre de M&E du comité permanent interorganisations pour le SMSPS et les directives
opérationnelles de TUNICEF pour le SMSPS communautaire. Les références ci-dessous identifient la source de chaque indicateur. Des
indicateurs sans source ont été développés spécifiquement pour cette boite a outils.

Clé de référence

* USAID

** UNICEF — Lignes directrices opérationnelles
% Comité permanent interorganisations

Crédit photo : Pexels - Christina Morillo




Domaine
d’évaluation

Description

Indicateurs

Sécurité

La santé mentale et le bien-étre psychosocial
dépendent fortement de la sécurité physique et
psychologique. Se sentir en sécurité et protégé

SMSPS

Pourcentage de jeunes répertoriés comme ayant des tendances
suicidaires

peut a la fois réduire et prévenir les troubles de
santé mentale et les problémes psychosociaux.
Ce domaine d’évaluation prend en compte deux

SMSPS

Perceptions de sécurité contre les menaces extérieures. Il pourrait
s’agir d’'un danger percu provenant de la famille, de la communauté
et (peut-étre) de I'extérieur de la communauté.

types de sécurité : (1) la sécurité externe et (2)
la sécurité interne.

Sécurité externe :fait référence a I'impression

SMSPS

Pourcentage de jeunes recevant des soins aprés avoir exprimé des
idées suicidaires

subjective d’absence de menace ou de
probabilité de violence ou de perte, ainsi qu’a

SMSPS

Proportion de jeunes exprimant des idées suicidaires qui suivent
un protocole de prévention du suicide

I'absence objective de menace.'®

Sécurité interne : désigne le sentiment de
sécurité émotionnelle de la personne et s’il peut
y avoir une menace de préjudice pour soi-méme
ou pour autrui."”

SMSPS

Perceptions, connaissances, attitudes (y compris la stigmatisation) et
comportements des membres de la communauté, des familles et/
ou des prestataires de services envers les personnes souffrant de
problémes de santé mentale et psychosociaux

SMSPS

Pourcentage de communautés cibles dotées de mécanismes
formels ou informels qui s’engagent dans la protection, la
surveillance et le signalement des risques de sécurité ou des
groupes a risque (par exemple, enfants, femmes, personnes
atteintes de troubles mentaux graves)

SMSPS

Pourcentage de communautés cibles ou les représentants des
groupes cibles sont inclus dans les processus décisionnels sur
leur sécurité

Prévention de
la violence chez
les jeunes™

Nombre de participants décrochant et/ou conservant un emploi,
obtenant des diplomes, des références professionnelles, présentant
une amélioration de la santé mentale et/ou comportementale (par
ex., arrét de la consommation d’alcool ou de drogues, diminution
du stress, relations pro sociales envers ses pairs)

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité

Prévention de
la violence chez
les jeunes*

Evolution des arrestations ou des condamnations des jeunes
inscrits au programme par rapport a ceux admissibles au
programme, mais non inscrits

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité
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Domaine
d’évaluation

Description Secteur

Indicateurs

Prévention
de la violence
chez les
jeunes*®

Evolution des infractions criminelles violentes et des
persécutions, notamment des homicides, des agressions
aggravées, des viols et des vols, dans les zones d’action par
rapport aux zones sans intervention

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité

Prévention
de la violence
chez les
jeunes*®

Taux réduits de (par ex., intimidation, détresse
psychologique, violence interpersonnelle, violence basée sur

le genre, harcélement)

Exemples plus spécifiques :

Evolution de la fréquence de dénonciation par les éléves des
(1) comportements d’intimidation et (2) des persécutions avant
et aprés la mise en ceuvre du programme, ventilée par sexe
Evolution de la fréquence pergue par les pairs des (1)
comportements d’intimidation et (2) des persécutions avant et
apres le programme, ventilée par sexe

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité

Education*

Au moins un indicateur sur la sécurité externe, tel que :
Pourcentage d’éléves déclarant avoir manqué un ou plusieurs
jours de classe cette année scolaire parce que (insérer le
probléme de sécurité nuisant a I'assiduité)

Données d’enquéte sur les perceptions des éleves et des
enseignants concernant la sécurité a I'école

Domaines sectoriels : Education

Jeunes*

Sentiment accru de sécurité dans son environnement (précisez
I'environnement; c.-a-d., la maison, I'école, I'extérieur de la
maison, etc.)

Jeunes*

Sensation accrue de sécurité psychologique dans
I'environnement

Genre et
violence basée

sur le genre
(VBG)*

Perceptions des apprenants et des enseignants sur la sécurité
liée au genre dans I'espace d’apprentissage/a I'école
Domaines sectoriels : Genre et VBG
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Domaine
d’évaluation

Description

Secteur

Indicateurs

Mise en ceuvre et
acces au programme

Les indicateurs d’implémentation et d’acces du
programme mesurent les facteurs directement
liés a la mise en ceuvre du programme tel que
congu et peuvent inclure des données axées sur le
nombre de personnes formées ou I'exécution des
services destinés.

SMSPS* Nombre de personnes formées aux sujets des activités de santé
mentale et de soutien psychosocial (SMSPS)

SMSPS* Nombre de séances de supervision sur la santé mentale et le soutien
psychosocial (SMSPS) avec formateur

SMSPS Niveau de fidélité au modele de service SMSPS ou a la prestation de
services telle que congue

SMSPS** Nombre de procédures opérationnelles standard SMSPS, de voies
d’orientation et de répertoires de services développés'®
Domaines sectoriels : Education; Emploi des jeunes; Prévention de la
violence, paix et sécurité; et Santé

SMSPS** Pourcentage de structures sociales formelles et informelles qui

incluent des dispositions ou des soutiens spécifiques en matiére de
santé mentale et psychosociale pour les enfants et les familles'®

Lutter contre
le trafic d’étres
humains*

Nombre de prestataires de services qui regoivent une formation,
une assistance technique ou un renforcement des capacités dans les
services axés sur les victimes et les traumatismes

Sexe et VBG*

Nombre de personnes prises en charge par une intervention
financée par le gouvernement américain (USG) fournissant des
services de soutien face a IaVBG (p. ex., santé, juridique, consultations
psychosociales, hébergements, lignes d’assistance téléphonique, etc.)
(indicateur F de 'USAID GNDR-6)

Domaines sectoriels : Genre et VBG

Sexe et VBG*

Pourcentage d’enseignants et d’administrateurs formés qui savent
comment prévenir, signaler et réagir face a la violence sexuelle et
basée sur le genre

Domaines sectoriels : Genre et VBG

Sexe et VBG*

Nombre d’écoles proposant des voies d’orientation liées au genre
établies conformément aux directives sur les voies d’orientation
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Domaine
d’évaluation

Description

Secteur

Indicateurs

ucatio ou i i urs qui regoiv u moins u
Education* Pourcentage d’enseignants/animateurs regoivent au moins une
visite d’'accompagnement par mois
Domaines sectoriels : Education
Education* Pourcentage d’enseignants/animateurs qui suivent les plans de
cours prévus sur I'apprentissage social et émotionnel (SAL) pendant
I’observation
Domaines sectoriels : Education
Education* Proportion d’écoles/d’espaces d’apprentissage avec des systémes
d’orientation vers des services de santé mentale, psychosociaux
et sociaux
Domaines sectoriels : Education
Education* Proportion d’écoles/d’espaces d’apprentissage offrant un soutien
psychiatrique/psychosocial pour les enfants et les jeunes
Domaines sectoriels : Education
Education* Nombre d’enseignants dans les programmes financés par le
gouvernement américain formés sur la maniére de soutenir le bien-
étre psychosocial des apprenants (indicateur F de TUSAID 3.2.1-44)
Domaines sectoriels : Education
Education* Proportion d’écoles/d’espaces d’apprentissage avec soutien
psychosocial ou consultations psychologiques disponibles pour
les enseignants
Domaines sectoriels : Education
Services Nombre d’organisations fournissant des services sociaux de qualité
sociaux* conformément aux normes nationales et internationales
Services Nombre de filles et garcons victimes de violence pris en charge par
sociaux* les services de santé, les services sociaux ou les services de justice
Services Nombre de responsables d'enfants pris en charge par des services
sociaux* de soutien familial
Adoption et Les indicateurs d’adoption et de conformité SMSPS Nombre de personnes qui commencent/terminent le programme
conformité évaluent si les participants au programme achévent SMSPS ou

le programme comme prévu

Nombre de personnes ayant accédé aux services SMSPS
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De ptio ecte dicate
g evd atic

SMSPS* Nombre de séances SMSPS avec animateur

SMSPS* Nombre de séances de thérapie de groupe et individuelles pour les
participants

SMSPS* Nombre de visites a domicile par les animateurs du programme

SMSPS* Nombre d’abandons du programme SMSPS

SMSPS* Nombre de participants au programme qui adhérent au programme
de traitement SMSPS
Domaines sectoriels : Santé

Aide Nombre de personnes participant aux services de soutien

humanitaire* psychosocial

Aide Nombre de consultations pour les affections mentales

humanitaire Domaines sectoriels : Santé

Aide Nombre et pourcentage de membres de la communauté capables

humanitaire* de rappeler des messages ciblés sur I'éducation a la santé

Aide Nombre de personnes participant aux services de protection de

humanitaire* I’enfance

Sexe et VBG* Pourcentage de la population cible qui considére lesVBG comme
moins acceptables aprés avoir participé ou avoir été exposé a la
programmation USG (¥ indicateurs F GNDR-7 de 'USAID adapté)
Domaines sectoriels : Genre et VBG

Services Renforcement du nombre d’organisations financées par le

sociaux* gouvernement américain et/ou des systémes de prestation de
services sociaux qui prennent en charge les personnes vulnérables
(*' indicateurs F USAID ES.4.3 adapté)

Fonction La fonction fait référence a la capacité de mener SMSPS** Capacité a mener des activités prévues et régulieres dans la vie
des activités attendues et régulieres dans la vie quotidienne, qui varieront en fonction de facteurs tels que la culture,
quotidienne, qui varieront en fonction de facteurs, I'age et le sexe

94 2 ;
Fels qu:je, Iatculturet,' ',aSe = I? :)Txe'l_ C?IZ,mCIUt le Domaines sectoriels : Emploi des jeunes; Prévention de la violence,
jeu et dautres activités agréables. Les indicateurs paix et sécurité; et Santé
peuvent évaluer la capacité ou la difficulté a
réaliser les activités du quotidien.
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Domaine
d’évaluation

Description

Secteur

Indicateurs

SMSPS

Capacité des personnes en charge des enfants pour faire face aux
problémes (par exemple, par des compétences de gestion du stress,
des compétences de gestion des conflits, des compétences de
résolution de problémes, des compétences en matiére d’éducation et
la connaissance des lieux ou demander de I'aide ou des informations,
et des ressources nécessaires pour accéder aux soins)

Domaines sectoriels : Genre et VBG; Education; Prévention de la
violence, paix et sécurité

Santé mentale et
bien-étre

Evalue les changements dans la santé mentale et
le bien-étre psychosocial suite aux activités du
programme

Santé mentale : Etat de bien-étre dans lequel
une personne exprime ses capacités, peut faire
face au stress normal de la vie, peut travailler de
maniére productive et peut contribuer dans sa
communauté.?

Bien-étre : décrit I'état dans lequel les jeunes
s’épanouissent. Il se rapporte aux domaines du
Développement positif de la jeunesse (PYD)

en étudiant le bien-étre individuel, le bien-étre
interpersonnel, ainsi que les compétences et les
connaissances :

= Le bien-étre individuel comprend des pensées
et des émotions positives, telles que I'espoir,
I’estime de soi et la confiance en soi, et se
rapporte a I'agence des jeunes dans le cadre
du PYD. L'initiative comprend l'identité positive
(croyances et valeurs que I'on possede sur
soi-méme et sur son avenir) et 'auto-efficacité
(croyance dans la capacité d’'une personne a
bien faire les choses).

SMSPS

Diminution des symptomes (par ex., dépression, anxiété, stress post-
traumatique, toxicomanie) avant/apres les soins appropriés.

SMSPS

Renforcement des pensées, sentiments et comportements positifs

SMSPS

Evolution de I'environnement qui contribuent a 'amélioration du
bien-étre psychosocial

= | s’agit d’un indicateur de niveau de programme

= || doit refléter les changements réalisables et importants pour la
communauté

SMSPS**

Amélioration du bien-étre subjectif, avec un renforcement du
sentiment de calme, de sécurité, de force, d’espoir, de capacité, de
repos, d’intérét et de bonheur ; et une diminution du sentiment
d’impuissance, de dépression, d’anxiété ou de colére*

Domaines sectoriels : Education; Emploi des jeunes; Prévention de la
violence, paix et sécurité; et Santé

SMSPS##*

La connexion sociale fait référence a la qualité et au nombre de
connexions qu’une personne a (ou pergoit d’avoir) avec d’autres
personnes dans ses cercles sociaux de famille, d’amis et de
connaissances (les connexions sociales peuvent également aller
au-dela du cercle social immédiat d’une personne et s’étendre, par
exemple, a d’autres communautés)®

Domaines sectoriels : Education; Emploi des jeunes; Prévention de la
violence, paix et sécurité; et Santé
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Domaine

d’évaluation Description Secteur Indicateurs
= Le bien-étre interpersonnel se rapporte aux SMSPS*#* Nombre de personnes souffrant de probléemes de santé mentale
relations de soutien, au sentiment d’appartenance, et psychosociaux qui déclarent recevoir un soutien adéquat de
a 'estime de soi et a la confiance en soi. Il s’agit la part des membres de leur famille

d’une combinaison d’atouts et de contribution
de la jeunesse dans le cadre du PYD. Les atouts
comprennent les compétences interpersonnelles

Domaines sectoriels : Genre et VBG; Emploi des jeunes;
Prévention de la violence, paix et sécurité; et Santé

(compétences de communication et sociales), la Sexe et VBG* Pourcentage de femmes qui indiquent une augmentation de
reconnaissance des émotions (capacité a identifier l'auto-efficacité a la conclusion de la formation/des programmes
les sentiments et les réactions émotionnelles) et soutenus par le gouvernement américain (indicateur F de

le controle de soi (gérer ses émotions et réguler 'USAID GNDR-3)

son comportement). La contribution comprend

" " - Domaines sectoriels : Genre et VBG
’engagement dans des activités qui ont un sens.

. L ‘ cl . . Education* Pourcentage d’apprenants ressentant une amélioration du bien-
mpéten nnaissan n A S e N o
€S competences e eds cod a;sja. Seb e it étre psychosocial a I'aide d’un indice/indicateur du bien-étre
nécessair r prendre des décision itive . .
cessaires pour p o (laeliielrfs [Fe M, spécifique au contexte et validé

répondre efficacement aux changements de ,
vie et s’exprimer. Les compétences et les Domaines sectoriels : Education
connaissances sont plus directement liées a la notion
d’environnement favorable dans le cadre PYD.
Lenvironnement favorable comprend la création de ,
liens (attachement émotionnel positif), 'appartenance Domaines sectoriels : Education
et 'adhésion (prise en charge et soutien), et le
sentiment de sécurité (physique et psychologique).

Education* Les amitiés et les échanges entre pairs ont augmenté chez les
apprenants par rapport a la période avant la crise

Education* Pourcentage d’amélioration du bien-étre des étudiants a I'aide
d’un indice/indicateur du bien-étre spécifique au contexte et
validé

Domaines sectoriels : Education

Education* Pourcentage d’apprenants ressentant une amélioration du bien-
étre psychosocial (a I'aide d’un indice/indicateur du bien-étre
spécifique au contexte et validé)*

Domaines sectoriels : Education

Jeunes* Compétences interpersonnelles accrues a la fin de la formation/
des programmes

Jeunes* Compétences en contrdle de soi accrues a la fin de la
formation/des programmes

Jeunes* Capacité accrue a reconnaitre et a répondre positivement aux
émotions a la fin de la formation/des programmes

Domaines sectoriels : Emploi des jeunes
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Domaine
d’évaluation

Description

Secteur

Indicateurs

Jeunes* Identité positive accrue au terme de la formation/des programmes
Capacité accrue a planifier et a fixer des objectifs a la fin de la

Jeunes* formation/des programmes
Domaines sectoriels : Emploi des jeunes

Jeunes* Convictions positives accrues sur son propre avenir au terme de la
formation/des programmes

Jeunes* Amélioration des liens avec les membres de la famille/la communauté/
les pairs/les autres éléves a la fin de la formation/des programmes
Augmentation des opportunités d’implication prosociale aupres de

Jeunes* la famille/la communauté/les pairs/les autres éléves au terme e la
formation/des programmes

Jeunes* Soutien accru de la famille au terme de la formation/des programmes

Jfmes Nombre/proportion (%) de jeunes avec des mentors au terme de la
formation/des programmes
Nombre d’enfants qui indiquent un sentiment accru de bien-

Services étre apres une intervention des services sociaux (p. ex., capacité

sociaux* d’adaptation positive, sentiment de sécurité et d’enrichissement dans
I’environnement, capacités sociales et émotionnelles, etc.)

Services Pourcentage d’étudiants qui présentent une réduction des facteurs

sociauxct de risque au terme d’un programme de prévention secondaire de
service social

Soins Les indicateurs de soins mesurent la maniére SMSPS** Pourcentage de structures sociales formelles et informelles liées a la

dont les personnes souffrant de problémes de
santé mentale et psychosociaux utilisent des soins
appropriés.” Les problémes de santé mentale et
psychosociaux peuvent inclure des problemes
sociaux (comme la violence sexuelle ou la
discrimination), la détresse psychologique.

santé qui comprennent des services ou des soutiens psychologiques
ou de santé mentale spécifiques pour la jeunesse?:

Domaines sectoriels : Santé
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Domaine
d’évaluation

Description

Secteur

Indicateurs

troubles mentaux, neurologiques et liés a I'usage
de substances, déficit intellectuel ou toute
combinaison de ceux-ci.

Le recours a des soins appropriés indique que les
soins fournis a la personne sont mis a disposition,
et utilisés d’une ou plusieurs maniéres (par
exemple, en améliorant la fonctionnalité, en
s’adaptant, en réduisant les symptomes de maladie
mentale, en augmentant les soutiens sociaux,

en réduisant les problemes sociaux, etc., sans
effets indésirables graves). Pour une efficacité
maximale, il est nécessaire de mettre en place

des approches et des interventions factuelles
réalisables qui répondent a des besoins spécifiques.
Cela peut également nécessiter des soins ciblés,
adaptés et pertinents afin de répondre a d’autres
besoins spéciaux, notamment pour les enfants, les
personnes ayant des problémes de développement,
les problémes spécifiques au genre ou les
personnes vivant avec d’autres handicaps

Des soins appropriés signifient que les personnes
nécessitent une aide adaptée a leurs besoins, ce
qui peut inclure une assistance individuelle et

un traitement, mais pas toujours. Un traitement
est généralement appliqué dans les programmes
cliniques de santé mentale. Ainsi, I"“acces aux
soins appropriés” doit étre inclusif, disponible,
acceptable, efficace et de bonne qualité. L'acces
approprié doit étre fourni par les détenteurs

de droits (tels que les Etats-nations), mais peut
parfois étre prodigué temporairement par des
acteurs non publics (tels que des organisations non
gouvernementales) dans des situations d’urgence,
de rétablissement et de développement.

SMSPS##*

Les personnes souffrant de probléemes psychosociaux et de santé
mentale ont recours a des soins appropriés

SMSPS#**

Pourcentage d’établissements médicaux, d’établissements de services
sociaux et de programmes communautaires disposant d’un personnel
formé pour identifier les troubles mentaux et pour soutenir les

personnes atteintes de problémes de santé mentale et psychosociale.

SMSPS##*

Nombre de femmes, d’hommes, de filles et de gargons qui regoivent
des soins psychosociaux et psychologiques (tels que des premiers
secours psychologiques, liaison entre les personnes présentant des
problémes psychosociaux et les ressources et services, gestion

des cas, consultations psychologiques, psychothérapie ou autres
interventions psychologiques)

SMSPS*

Augmentation des compétences pertinentes, souvent liée a une
meilleure prise de décision concernant les soins

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité

Violence des
jeunes

Pourcentage d’évolution dans les attitudes des jeunes envers

la violence et la propension/la volonté d'utiliser la violence pour
résoudre les conflits avant et pendant la mise en ceuvre du
programme

Prévention*

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité

Prévention de
la violence chez
les jeunes*

Facteurs de protection pour les jeunes qui améliorent leur capacité
a éviter les activités criminelles

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité

Prévention de
la violence chez
les jeunes

Comportements améliorés, souvent liés au controle des impulsions

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité

Prévention de
la violence chez
les jeunes*

Connaissances accrues, souvent liées au développement de I'empathie
pour les autres

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité
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Domaine
d’évaluation

Description

Secteur

Indicateurs

Les soins peuvent étre dispensés par des
professionnels spécialisés (tels que des psychiatres
qualifiés, des travailleurs sociaux, des psychologues,
etc.), des conseillers/aides laics formés, ou des
prestataires de services formés qui ne sont pas
nécessairement spécialisés dans les soins SMSPS
(tels que des infirmieres générales, des médecins,
des agents de santé communautaires et des
enseignants de classe). Les soins ciblés pourraient
aller des services communautaires aux services
d’hospitalisation et des soutiens informels aux
soutiens formels.?

Prévention de
la violence chez
les jeunes*

Sensibilisation accrue, souvent liée au comportement d’une personne
produisant un impact sur les autres

Domaines sectoriels : Prévention de la violence, paix et sécurité
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Sources de ’indicateur

Groupe de référence du comité permanent interorganisations (CPl) pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations
d’urgence. Un cadre commun de surveillance et d’évaluation pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence.

Geneve :1ASC, 2017. https ://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-
settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes

Cluster d’éducation mondiale. Boite a outils conjointe d’évaluation des besoins pour I'éducation dans les situations d’urgence. 2010.

https ://resourcecentre.savethechildren.net/library/joint-education-needs-assessment-toolkit

Roberts, S., J. Kemp, A. Rathbun et R.E. Morgan. Indicateurs du crime scolaire et de la sécurité : 2013 (NCES 2014-042/NCJ 243299).

Washington, DC : Centre national des statistiques de I'’éducation, Département américain de I’éducation, et Bureau des statistiques de la
justice, Bureau des programmes de justice, Département américain de la justice, 2014. https ://nces.ed.gov/pubs2014/2014042.pdf

Fonds des Nations Unies pour I'enfance. Directives opérationnelles sur la santé mentale communautaire et le soutien psychosocial dans
les contextes humanitaires : Soutien a trois niveaux pour les enfants et les familles (version test sur le terrain). New York : UNICEF, 2018.
https ://www.unicef.org/media/5217 | /file

'USAID, le Département de la santé et des services sociaux, le Département du travail, le Département d’Etat, le Plan d’urgence du
président des Etats-Unis pour le SIDA et le Corps de la paix. Promouvoir la protection et les soins pour les enfants dans I'adversité.
Rapport annuel au Congres. Décembre 2020. https ://www.childreninadversity.gov/docs/default-source/annual-reports/apcca-annual-report-
congress-2020-december.pdf?sfvrsn=2

USAID, réseau de I'éducation dans la crise et les conflits.“Environnements d’apprentissage sécurisés : Indicateurs.”https ://www.eccnetwork.
net/resources/safer-learning-environments-indicators

USAID. Feuilles de référence sur les indicateurs F désagrégés jeunes et moins jeunes. 2020. https ://docs.google.com/spreadsheets/
d/1P96AvoORYLhctSWqGaCl A2DjUInFxKLW41_XPvCS2s/edit#gid=1767472943
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ANNEXE 2/3 : Notes de fin

! Stark et al.,,“Preventing Violence against Refugee Adolescent Girls.”

2 UNFPA,Woman & Girls Safe Spaces :A guidance note based on lessons learned from the Syrian crisis. https ://www.unfpa.org/sites/
default/files/resource-pdf/UNFPA%20UNFPA%20VWomen%20and%20Girls%20Safe%20Spaces%20Guidance%20%5B1%5D.pdf

3 Stark et al.,“Preventing Violence against Refugee Adolescent Girls.”

* UNFPA MHPSS Country Cases and Overview, https ://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/MHPSS-CountryCasesAndOverview.pdf

® 5 Ashburn et al.,“Evaluation of the Responsible, Engaged, and Loving (REAL) Fathers Initiative on Physical Child Punishment and
Intimate-Partner Violence in Northern Uganda.”

¢ JASC, Interagency Gender-Based Violence Case Management Guidelines : Providing CARE and Case Management Services to Gender-

Based Violence Survivors in Humanitarian Settings, 2017, http ://www.gbvims.com/wp/wp-content/uploads/Interagency-GBV-Case-
Management-Guidelines_Final_2017.pdf

"WHO, The mhGAP community toolkit : field test version, 2019, https ://www.who.int/publications/i/item/the-mhgap-community-toolkit-
field-test-version

& Waves for Change, 2019/20 Reflections, https ://www.waves-for-change.org/wp-content/uploads/2020/09/Waves-for-Change_2019-
Annual-Report.pdf

? Judith McFarlane,“Preventing Peer Violence Against Children : Methods and Baseline Data of a Cluster Randomized Controlled Trial in
Pakistan.”

'®Waves for Change, 2019/20 Reflections, https ://www.waves-for-change.org/wp-content/uploads/2020/09/Waves-for-Change 2019-
Annual-Report.pdf

" Ibid

12 Catherine Panter-Brick, Rana Dajani, Mark Eggerman, Sabrina Hermosilla, Amelia Sancilio, and Alastair Ager, “Insecurity, Distress and
Mental Health : Experimental and Randomized Controlled Trials of a Psychosocial Intervention for Youth Affected by the Syrian Crisis”,
Journal of Child Psychology and Psychiatry 59, no.5 (mai 2018) : 523—41. https ://doi.org/10.1 11 1/jcpp.12832.

13 Lelys Dinarte, Pablo Egana-delSol, “Preventing Violence in the Most Violent Contexts : Behavioral and Neurophysiological Evidence”,
Rapport de recherche sur les politiques 8862, Banque mondiale, 2019, https ://glasswing.org/wp-content/uploads/2019/07/VWorld-Bank-

Study-Preventing-Violence-in-the-Most-Violent-Contexts-Behavioral-and-Neurophysiological-Evidence.pdf

'* Catholic Relief Services, “Cognitive Behavioral Therapy Informed Curriculum,” Catholic Relief Services, December 19,2019,
https ://www.crs.org/our-work-overseas/research-publications/cognitive-behavioral-therapy-informed-curriculum.

'* Mcjnewsblog, “Applying a Profound Stress and Attunement Approach,” March 14,2016, https ://mcjnewsblog.wordpress.
com/2016/03/14/applying-a-profound-stress-and-attunement-approach/# :~ :text=Attunement%3A%20Attunement%20is%20

the%20process.profound%20stress%20indicators%20through%20empathy.&text=Through%20this%20framework%?20they%-
20develop,adaptive%20responses%20to%20adolescents’%20stressors

'¢ Inter-Agency Standing Committee (IASC) Reference Group for Mental Health and Psychosocml Support in Emergency Settings,
A Common Monitoring and Evaluation Framework for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, Geneva IASC
2017, https ://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-grou

common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes
'7 Adapted from the Inter-Agency Standing Committee (IASC) Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in

Emergency Settings’ A Common Monitoring and Evaluation Framework for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency
Settings (pg. 19).

'8 United Nations Children’s Fund, Operational guidelines on community based mental health and psychosocial support in
humanitarian settings : Soutien a trois niveaux pour les enfants et les familles (version d’essai sur le terrain), New York : UNICEF, 2018,

https ://www.unicef.org/media/5217 | /file

' United Nations Children’s Fund, Operational guidelines on community based mental health and psychosocial support in
humanitarian settings : Soutien a trois niveaux pour les enfants et les familles (version d’essai sur le terrain), New York : UNICEF, 2018,
https ://www.unicef.org/media/5217 | /file

2 Adaptation is use of “target population” instead of “participants.”
2! Adaptation is addition of “social” before “service delivery.”

2 |Inter-Agency Standing Committee (IASC) Reference Group for Mental Health and Psychosocml Support in Emergency Settings,

A Common Monitoring and Evaluation Framework for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, Geneva IASC
2017, https ://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-grou
common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-programmes

BWHO, “Mental health : strengthening our response,” March 30, 2018, https ://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-strengthening-our-response

2 United Nations Children’s Fund, Operational guidelines on community based mental health and psychosocial support in
humanitarian settings : Soutien a trois niveaux pour les enfants et les familles (version d’essai sur le terrain), New York : UNICEF, 2018,
https ://www.unicef.org/media/5217 | /file
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https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/UNFPA%20UNFPA%20Women%20and%20Girls%20Safe%20Spaces%20Guidance%20%5B1%5D.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/UNFPA%20UNFPA%20Women%20and%20Girls%20Safe%20Spaces%20Guidance%20%5B1%5D.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/MHPSS-CountryCasesAndOverview.pdf
http://www.gbvims.com/wp/wp-content/uploads/Interagency-GBV-Case-Management-Guidelines_Final_2017.pd
http://www.gbvims.com/wp/wp-content/uploads/Interagency-GBV-Case-Management-Guidelines_Final_2017.pd
https://www.who.int/publications/i/item/the-mhgap-community-toolkit-field-test-version
https://www.who.int/publications/i/item/the-mhgap-community-toolkit-field-test-version
https://waves-for-change.org/latest-annual-report-w4c/
https://waves-for-change.org/latest-annual-report-w4c/
https://waves-for-change.org/latest-annual-report-w4c/
https://waves-for-change.org/latest-annual-report-w4c/
https://doi.org/10.1111/jcpp.12832
https://glasswing.org/wp-content/uploads/2019/07/World-Bank-Study-Preventing-Violence-in-the-Most-Violent-Contexts-Behavioral-and-Neurophysiological-Evidence.pdf
https://glasswing.org/wp-content/uploads/2019/07/World-Bank-Study-Preventing-Violence-in-the-Most-Violent-Contexts-Behavioral-and-Neurophysiological-Evidence.pdf
https://www.crs.org/our-work-overseas/research-publications/cognitive-behavioral-therapy-informed-curriculum
https://mcjnewsblog.wordpress.com/2016/03/14/applying-a-profound-stress-and-attunement-approach/#:~:text=Attunement: Attunement is the process,profound stress indicators through empathy.&text=Through this framework they develop,adaptive responses to adolescents’ stressors
https://mcjnewsblog.wordpress.com/2016/03/14/applying-a-profound-stress-and-attunement-approach/#:~:text=Attunement: Attunement is the process,profound stress indicators through empathy.&text=Through this framework they develop,adaptive responses to adolescents’ stressors
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2% Appropriate care refers to () specific care, which is care designed or tailored to specific mental conditions and (2) nonspecific care,
which is care that improves mental well-being without regard to specific conditions

7 United Nations Children’s Fund, Operational guidelines on community based mental health and psychosocial support in

humanitarian settings : Soutien a trois niveaux pour les enfants et les familles (version d’essai sur le terrain), New York : UNICEF 2018,
https ://www.unicef.org/media/5217 | /file

2 Inter-Agency Standing Committee (IASC) Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, A
Common Monitoring and Evaluation Framework for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, Geneva : IASC,
2017, https ://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-
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