Santé mentale et soutien psychosocial des jeunes : Considérations
relatives au genre et a la violence basée sur le genre

Les services de santé mentale et de soutien psychosocial (SMSPS) protégent et/ou promeuvent le bien-étre
psychosocial, et répondent aux difficultés liées a la santé. Ainsi, ces services peuvent étre un aspect crucial

de 'autonomisation des femmes, de 'égalité entre les sexes et des programmes concernant la violence basée
sur le genre (VBG).! Dans le contexte des programmes liés au genre et aux VBG, ces services peuvent inclure
la mise en place d’espaces slirs pour les femmes et les filles, le soutien aux activités sociales et culturelles,

et la création d’opportunités pour les femmes et les filles de tisser un réseau social solidaire.

Les services de SMSPS peuvent également étre un composant clé de la prévention et de la réponse aux VBG.
Probléeme omniprésent de santé publique et de droits de ’lhomme, IaVBG survient dans tous les contextes

et affecte la santé mentale et le bien-étre des victimes. Bien que la violence physique et/ou sexuelle produise
un impact disproportionné sur les femmes et les filles, elle affecte des familles et des communautés entiéres, y
compris les hommes et les garcons. Les stratégies SMSPS centrées sur les victimes garantissent que les victimes
de VBG, ainsi que leurs familles et leurs communautés, recoivent un soutien pour améliorer leur bien-étre

et leurs relations. Selon le Comité permanent interorganisations (CPl), une approche centrée sur les victimes
vise a créer un environnement favorable ou les droits de la victime sont respectés, et ou elle est traitée avec
dignité et respect. Lapproche aide au rétablissement de la victime et renforce sa capacité a identifier et a
exprimer ses besoins et ses souhaits, ainsi qu’a prendre des décisions concernant les interventions possibles. »?
De méme, tout programme fournissant des services SMSPS rencontrera @ un moment donné des victimes de
VBG. A ce titre, il est important d’incorporer une approche agir sans nuire (Do no harm, DNH). Des directives
supplémentaires spécifiques au genre et aux programmes VBG sont disponibles dans les Directives VBG.

Ressources de conception

La Pyramide des interventions du Comité permanent
interorganisations (CPI) (Figure 1) ci-dessous aide les

planificateurs de programmes a coordonner efficacement s:éEngEés
les services SMSPS traitant laVBG. Les études de cas

présentées dans ce secteur fournissent un apercu des SOUTIENS CIBLES,
composants SMSPS. Chaque étude de cas cartographie NON SPECIALISES

les interventions du programme a chaque niveau de la

Pyramide d’interventions du CPI :
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CONSIDERATIONS SOCIALES DANS LES
SERVICES DE BASE ET LA SECURITE

Niveau 2 — soutiens communautaires et familiaux

Niveau | — considérations sociales dans la sécurité
et les services de base. Figure | : Pyramide d’interventions du CPI (2007)

' Selon le Bureau of Population, Refugees, and Migration du Département d’Etat des Etats-Unis, la « violence basée sur le genre » est un
terme générique pour toute menace ou acte nuisible dirigé vers une personne ou un groupe en raison de son sexe biologique réel ou
percu ; de son identité et/ou expression de genre ; de son orientation sexuelle ; et/ou de la divergence par rapport a diverses normes
construites socialement autour de la masculinité et de la féminité. Pour en savoir plus, veuillez consulter https://www.state.gov/other-
policy-issues/gender-and-gender-based-violence/#ftn | ref

2 Comité permanent interorganisations, Directives pour I'intégration d’interventions ciblant la violence basée sur le genre dans I'action
humanitaire : Réduction des risques, promotion de la résilience et aide au relevement, 2015, https://gbvguidelines.org/fr/
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Le tableau | ci-dessous propose des activités liées aux dimensions du bien-étre de 'UNICEF (bien-étre
individuel, bien-étre interpersonnel, les compétences et les connaissances) et aux quatre domaines du cadre
de développement positif de la jeunesse (Positive Youth Development, PYD) de 'USAID (atouts, agence,
contribution et environnement favorable).?

Tableau | :Activités et rapport aux dimensions du bien-étre et aux domaines PYD

Dimensions du - <.
A Domaine PYD Exemples d’activités
bien-étre
Compétences et | Atouts Séances d’acquisition de compétences sociales pour
connaissances les adolescentes agées de 10 a 19 ans afin de renforcer

leurs atouts, leurs relations sociales et leur sécurité.*

Bien-étre Atouts, environnement Acces a des espaces sirs ou les filles peuvent renforcer

interpersonnel | favorable leur protection et établir des relations positives avec
leurs pairs.®

Bien-étre Environnement favorable | Discussions de groupe avec les parents et les personnes a

interpersonnel charge qui offrent un espace pour parler des expériences

de prise en charge des filles en mettant 'accent sur la
promotion d’attitudes de soutien envers les adolescentes.®

Bien-étre Atouts, état d’esprit, Acces aux services de soutien face a laVBG
individuel et environnement favorable | qui répondent aux besoins des adolescentes
interpersonnel et permettent de traiter les cas de VBG.’
Bien-étre Atouts, état d’esprit, Séances de mentorat individuel et collectif pour les

interpersonnel | environnement favorable | peres afin de développer des compétences d’éducation
et les relations interpersonnelles, et de réduire
I’éducation sévére et la violence conjugale (VPI).2

Bien-étre Environnement favorable | Services de prise en charge des victimes de violences
individuel sexuelles et sexistes qui répondent a leurs besoins
psychosociaux.’

Etudes de cas Genre + SMSPS

Les études de cas suivantes illustrent comment la SMSPS peut étre intégrée aux programmes liés au genre et
aux VBG.

* 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.5 (2018).

> UNFPA, Woman & Girls Safe Spaces: Note d’orientation basée sur les lecons tirées de la crise, https://www.unfpa.org/resources/women-
girls-safe-spaces-guidance-note-based-lessons-learned-syrian-crisis

¢ Stark et al., « Preventing Violence against Refugee Adolescent Girls ».
7 « UNFPA MHPSS-CountryCasesAndOverview.Pdf ».

8 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. |8, no. 7 (octobre 2018) : 854-864.

? CPI, 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
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Girl Shine

Recherche et intervention : En partenariat avec I'Université de Columbia, I'International Rescue Committee
(IRC) 2 mené une étude multi-pays sur la création d’opportunités par mentorat, implication parentale et espaces
sécurisés a travers l'intervention COMPASS (Création d’opportunités a travers le mentorat, 'intervention parentale
et 'aménagement d’espaces sécurisés), qui ciblait les adolescentes agées de 10 a 19 ans vivant en République
démocratique du Congo (RDC), en Ethiopie et au Pakistan. Les recherches ont abouti au développement du

Girl Shine de I'IRC (résumé dans le rapport A Safe Place to Shine). Girl Shine visait a améliorer le bien-étre et
lenvironnement de protection des adolescentes par le biais d’interventions individuelles et familiales. Le programme
utilise une approche communautaire dans laquelle les mentors proches en age et en situation géographique (c.-a-d.,
vivant dans la région et/ou le quartier) des participantes au programme développent des relations solides avec les
filles et leur transmettent des messages clés. Le programme a directement mis en ceuvre des activités ou fourni

des orientations a travers les quatre niveaux de la Pyramide des interventions (voir Figure 2).

Figure 2 : Pyramide des interventions Girl Shine
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*  Espaces siirs
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Assistance du prestataire de services : formation ciblée et assistance

continue pour les prestataires de services

SOUTIENS COMMUNAUTAIRES
ET FAMILIAUX

CONSIDERATIONS SOCIALES DANS LES )
SERVICES DE BASE ET LA SECURITE Sensibilisation au sein de la communauté

Impact : Les filles adolescentes qui ont participé a Girl Shine ont constaté une amélioration de leurs
perspectives d’avenir et de leur sens de la connexion sociale. Apreés le programme, les filles ont indiqué

avoir plus d’amies en dehors de leur famille et pouvoir identifier au moins une femme adulte au sein de leur
communauté (qui n’était pas de la famille) a qui elles pouvaient faire confiance. Elles ont également expliqué
se sentir en sécurité dans des espaces dédiés au sein de leur communauté et savoir identifier et localiser les
services professionnels disponibles traitant les VBG. Le programme n’a pas fait évoluer les normes culturelles.
La plupart des filles en RDC et en Ethiopie restent d’avis qu’il est de la responsabilité des filles et des femmes
d’éviter les grossesses, et que les hommes ont le dernier mot sur les décisions clés prises au sein du foyer. Les
chercheurs ont noté que I'évolution des normes culturelles nécessitait des interventions a long terme.

Supervision/Coaching : Les mentors ont regu la supervision, le coaching et le renforcement continu des
capacités a partir d’un point central pendant la mise en ceuvre du programme ; une assistance et un soutien
supplémentaires étaient proposés si nécessaire. En outre, le manuel de formation du mentor et de I'animateur
Girl Shine souligne les considérations DNH afin que les mentors soient au fait des connaissances, des
approches et des techniques existantes pour éviter de faire du mal.

Ensemble de ressources Girl Shine : Les ressources comprennent quatre parties : (1) un guide de
conception des interventions, (2) un programme dédié aux aptitudes sociales, (3) un programme sur les
personnes en charge des enfants et (4) un manuel de formation du mentor et de I'animateur. Le dossier

d’intervention est disponible sur resourcecentre.savethechildren.net/library/girl-shine.
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REAL Fathers

Recherche et intervention : Linitiative et le projet de recherche REAL Fathers ont été mis en place par Save the
Children et 'Institut de santé reproductive de I'Université de Georgetown. Lapproche a été testée dans le cadre
du programme de soins et de développement de la petite enfance de Save the Children a Karamoja, en Ouganda, et
les programmes de l'initiative de la jeunesse pour 'emploi, les moyens de subsistance et le développement durable
dans le nord de 'Ouganda. Le programme prévoit des séances de mentorat individuelles et de groupe pour « (1)
prévenir laVPI et les mesures disciplinaires séveres (physiques et/ou verbales telles que secouer ou crier) sur les
jeunes enfants ; (2) améliorer le recours a I'éducation positive par les péres, leur confiance dans la discipline non
violente et la communication du couple ; (3) favoriser I'acceptation de réles non genrés dans I'éducation parentale
par les péres et la communauté au sens large ; et (4) augmenter I'acceptation et l'utilisation de la planification
familiale volontaire par les couples suivis par REAL Fathers ».'° Bien que l'intervention n’implique pas explicitement
la SMSPS, le projet applique une approche SMSPS en changeant le comportement grace a des interventions ciblées
individuelles et de groupe menées par un mentor formé (c.-a-d., un professionnel laic).

Lintervention concernait des péres agés de 16 a 25 ans pour sept séances de mentorat individuelles, dont

deux comprenaient leurs partenaires, et sept séances de groupe mensuelles avec d’autres péres et mentors

du programme. Par exemple, le jeune peére est au centre de I'écologie sociale, avec sa famille (c.-a-d., 'épouse

et 'enfant) et la communauté paternelle de participants au programme qui lui sert de support. Les mentors

sont des membres respectés de la communauté qui sont reconnus comme des péres aimants.Veuillez consulter la
Figure 3 pour en savoir plus sur la fagon dont ces interventions sont associées a la Pyramide d’interventions du CPI.

Figure 3 : Pyramide des interventions REAL Fathers
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Impact : L'évaluation finale de linitiative REAL Fathers a révélé que les péeres qui participaient au programme
avaient progressé dans les domaines évalués, notamment avec une réduction significative de laVPI, une
augmentation des techniques parentales positives et une diminution de l'utilisation de techniques parentales
violentes ou séveres.

Supervision : Les agences de mise en ceuvre ont supervisé et soutenu les mentors en discutant des défis
éventuels, en les assistant sur le programme et en leur rappelant les principaux aspects de la mise en ceuvre.

1% |nstitut pour la santé reproductive, Université de Georgetown, Résumé : Findings from Scale-up Evaluation of the REAL Fathers
Program in Uganda, 2020, https://irh.org/resource-library/real-scale-up-eval-uganda/
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Engagement des femmes : Lintervention s’est vu ajouter une composante pour engager les épouses et/
ou les conjointes des participants afin de renforcer la base de soutien familial et de développer une dynamique
de partenariat entre les parents.

Ensemble de ressources REAL Fathers : Les ressources comprennent cinq composantes : (1) directives
de mise en ceuvre, (2) programme de formation des mentors, (3) guide de discussion des mentors, (4) fiches
de ressources des mentors et (5) séances de groupe pour les femmes. Lensemble de ressources REAL Fathers

peut étre téléchargé sur irh.org/resource-library/real-fathers-implementation-guidelines/.

Exemples d’indicateurs PYD ou axés sur la jeunesse pour la SMSPS

Le Tableau 2 présente des exemples d’indicateurs pour évaluer I'impact des interventions SMSPS intégrées
aux programmes liés au genre et a laVBG. Les indicateurs sont regroupés par domaine d’évaluation et secteur.
L'outil de référence dentifie 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
%k Comité permanent interorganisations (CPI)

Tableau 2 : Exemples d’indicateurs pour l'intégration de la SMSPS aux programmes liés au genre et a laVBG

Domaine

iy . Secteur Indicateurs
d’évaluation
Sécurité Sexe et VBG* | Perceptions des apprenants et des enseignants sur la sécurité liée au
genre dans |'espace d’apprentissage/a I'école
Mise en ceuvre Sexe et VBG* | Nombre de personnes prises en charge par une intervention financée par
et acces au le gouvernement américain (USG) fournissant des services de soutien face
programme a laVBG (p. ex., santé, juridique, consultations psychosociales, hébergements,

lignes d’assistance téléphonique, etc.) (indicateur F de TUSAID GNDR-6)

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

Sexe etVBG* | Nombre d’écoles proposant des voies d’orientation liées au genre
établies conformément aux directives sur les voies d’orientation

Adoption et Sexe et VBG* | Pourcentage de la population cible qui considére les VBG comme moins
conformité acceptables apres avoir participé ou été exposé aux programmes du
gouvernement américain (adapté'' indicateur F de 'USAID GNDR-7)

Fonction SMSPS Capacité des personnes en charge des enfants 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 matiere d’éducation et la connaissance
des lieux ou demander de I'aide ou des informations, et des ressources
nécessaires pour accéder aux soins)

Santé mentale et | Sexe et VBG* | Pourcentage de femmes qui indiquent une augmentation de I'auto-effi-
bien-étre cacité a la conclusion de la formation/des programmes soutenus par le
gouvernement américain (indicateur F de TUSAID GNDR-3)

SMSPS##* Nombre de personnes souffrant de problemes de santé mentale et
psychosociaux qui déclarent recevoir un soutien adéquat de la part des
membres de leur famille

' adaptation concerne la « population cible » plutét que les « participants ».

Santé mentale et soutien psychosocial des jeunes : Considérations relatives au genre et i la violence basée sur le genre | 5


https://irh.org/resource-library/real-fathers-implementation-guidelines/




