Santé mentale et soutien psychosocial des jeunes
Considérations pour la santé

La santé mentale et le bien-étre psychosocial sont des problemes de santé publique mondiaux critiques pour

les jeunes et, en tant que tels, des éléments importants dans les programmes de santé axés sur les jeunes.
L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) estime qu’une personne sur cinq rencontre des problémes de santé
mentale et que prés de 50 % de tous les problémes de santé mentale commencent avant I'dge de 14 ans.' La
pandémie de Covid-19 a exacerbé ces problémes, car les gouvernements du monde entier ont dii promulguer
des ordonnances de quarantaine, restreindre les déplacements et interdire les rassemblements, méme en famille,
ce qui a entrainé un isolement social et un stress économique. Les jeunes aussi ont été touchés par la pandémie
de Covid-19, car de nombreux éléves du monde entier ont di passer a I'apprentissage en ligne et ont perdu le
sentiment de stabilité qui découle de la scolarisation.

En 2020, ’OMS a publié ses Lignes directrices relatives a la conduite d’interventions de promotion et de
prévention aupres des adolescents. Les directives comprennent cinq recommandations clés :

|. Tous les adolescents devraient pouvoir bénéficier d’interventions psychosociales de portée
universelle. Ces interventions ont pour objet de promouvoir une bonne santé mentale et de prévenir
et réduire les comportements suicidaires, les troubles mentaux (tels que la dépression et I'anxiété), les
comportements agressifs, destructeurs ou d’opposition et 'usage de substances psychoactives.

2. Des interventions psychosociales devraient étre conduites auprés des adolescents exposés
a des situations d’urgence humanitaire. Ces interventions sont particuliérement bénéfiques pour
prévenir les troubles mentaux (par ex., la dépression, 'anxiété et les troubles spécifiquement liés au stress),
et peuvent étre envisagées pour réduire la consommation de substances dans ces populations.

3. Il faudrait envisager de conduire des interventions psychosociales auprés des adolescentes
enceintes et des parents adolescents. Ces interventions sont notamment utiles pour promouvoir une
bonne santé mentale (fonctionnement mental et bien-étre mental) et accroitre le taux de fréquentation scolaire.

4. Des interventions psychosociales sélectives devraient étre conduites aupreés des adolescents
présentant des symptomes affectifs. Ces interventions sont souvent adaptées aux besoins individuels
par opposition aux interventions universelles, basées sur I’école. Les interventions de prévention visent
a éviter I'apparition d’affections de santé mentale pouvant étre diagnostiquées.

5. Des interventions psychosociales sélectives devraient étre conduites aupreés des adolescents
ayant des comportements destructeurs ou d’opposition. Ces interventions permettent de réduire
les comportements agressifs, destructeurs et de non-conformité prévenir les troubles mentaux (dépression
et anxiété par exemple) et promouvoir une bonne santé mentale. Elles devraient étre réalisées avec
précaution pour éviter une augmentation de 'usage de substances psychoactives chez les adolescents
ayant des comportements destructeurs ou de non-conformité.

Les directives de 'OMS comprennent également une discussion sur la base des données probantes pour les
recommandations et servent de base a la boite a outils Aider les adolescents a s’épanouir. Les approches les
plus fréquemment citées dans les directives comme prometteuses sont le développement des compétences
cognitives et la gestion des problémes.

Les programmes de santé qui appliquent les cing recommandations de 'OMS devront incorporer des interventions
psychosociales directes et le renforcement des capacités des systémes de santé pour mettre en place ces
interventions de santé mentale et psychosociales. Les programmes de santé mentale se concentrent largement sur

la prestation de services directs et appliquent une certaine forme de développement des compétences cognitives ;
cependant, dans de nombreux endroits, I'accés a ces services reste difficile aux niveaux locaux, régionaux et nationaux.

" OMS, Lignes directrices relatives a la conduite d’interventions de promotion et de prévention aupreés des adolescents : aider les
adolescents a s’épanouir, Geneve : OMS, 2020, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336864/978924001 1854-eng.pdf
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Ressources de conception

La Pyramide des interventions du Comité permanent
interorganisations (CPI) (Figure 1) ci-dessous aide les
planificateurs de programmes a coordonner efficacement
les services SMSPS des programmes de santé. Les études
de cas présentées dans ce secteur fournissent un apergu
des composants SMSPS. Chaque étude de cas cartographie
les interventions du programme a chaque niveau de la

Pyramide d’interventions du CPI :

Niveau 4 — services spécialisés

Niveau 3 — soutiens ciblés, non spécialisés

Niveau 2 — soutiens communautaires et familiaux

Niveau | — considérations sociales dans la sécurité et les

services de base.

SERVICES

SPECIALISES

SOUTIENS CIBLES,
NON SPECIALISES

SOUTIENS COMMUNAUTAIRES
ET FAMILIAUX

CONSIDERATIONS SOCIALES DANS LES
SERVICES DE BASE ET LA SECURITE

Figure | : Pyramide d’interventions du CPI (2007)

Le tableau | ci-dessous présente des exemples d’activités liées aux dimensions du bien-étre de 'TUNICEF
(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
bien-étre

Bien-étre
individuel

Domaine PYD

Atouts, initiative
personnelle

Exemples d’activités

Consultations psychologiques individuelles avec un
psychologue laic formé a la thérapie comportementale
et cognitive (TCC) élémentaire.

Compétences et
connaissances

Atouts, environnement
favorable

Soutien psychosocial (SPS) pour les adolescents dans
le cadre d’'un programme

Compétences et

Environnement favorable

Former le personnel médical de premiere ligne aux

connaissances approches post-traumatiques.

Bien-étre Atouts, état d’esprit, Fourniture de services cliniques de santé mentale par
individuel, environnement favorable | un clinicien formé.

compétences et

connaissances

Compétences et
connaissances

Environnement favorable

Renforcement de I'infrastructure et des services
de santé mentale au sein de la communauté.’

2 UNICEF, Mental Health and Psychosocial Technical Note, 2019, https://www.unicef.org/documents/mental-health-and-psychosocial-

technical-note

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

field-test-version
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Etudes de cas Santé + SMSPS

Les études de cas suivantes illustrent comment la SMSPS peut étre intégrée aux programmes de santé.
Les études de cas sont Friendship Bench et Sanando Heridas. Le fil conducteur commun est un lien fort
avec la famille et/ou la communauté.

Friendship Bench (banc de ’amitié)

The Friendship Bench forme les agents de santé des communautés sur la TCC élémentaire et la résolution de
problémes. Les jeunes sont dirigés vers le banc de I'amitié (Frlendshlp Bench) generalement situé a I'extérieur
sous un arbre, pour parler de leurs problémes. lls sont encouragés a assister a trois séances individuelles ou
plus.Apres avoir regu un soutien du Friendship Bench, les individus sont dirigés vers un groupe dirigé par

des pairs appelé Circle Kubatana Tose (CKT) pour la suite. Les groupes CKT s’impliquent dans différentes
activités de renforcement de la communauté, telles que des discussions de groupe, le jardinage et le crochet.
Si nécessaire, les individus sont orientés vers des services supplémentaires.Veuillez consulter la Figure 2 pour
en savoir plus sur la fagon dont ces interventions sont associées a la Pyramide d’interventions du CPI.

Figure 2 : Pyramide des interventions du Friendship Bench

SERVICES ¢ Orienté selon les besoins
SPECIALISES

* Consultations psychologiques individuelles avec un
SOUTIENS CIBLES, psychologue laic, répétées si nécessaire

NON SPECIALISES e Séances de discussion individuelles avec un pair référent
formé via une application (essai)
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Groupes de soutien dirigés par des pairs
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CONSIDERATIONS SOCIALES DANS LES e SO
SERVICES DE BASE ET LA SECURITE T

Adaptation Covid-19 : En réponse a la pandémie de Covid-19, le Friendship Bench méne un essai sur les
plateformes numériques pour dispenser ses consultations psychologiques. Lessai est ouvert aux personnes
agées de plus de 18 ans et vivant au Zimbabwe. La plateforme numérique permet des discussions individuelles
avec un pair conseiller via I'application Inuka ou la thérapie par téléphone.

Supervision et formation : Les pairs conseillers du Friendship Bench participent a un programme
de formation de huit jours et bénéficient d’'une supervision hebdomadaire de leur équipe clinique.

Eléments de données probantes : Le Friendship Bench dispose d’une base de recherche étendue,

avec plus de 15 articles publiés dans des revues consultées par des pairs. Les articles sont disponibles sur

le site Web du Friendship Bench. Des informations sur I'essai clinique actuellement en cours pour I'adaptation
a la Covid-19 sont disponibles dans I'Essai Covid-19.

Partenariat de franchise : Le Friendship Bench s’est étendu au Kenya, au Malawi, aux Etats-Unis (ville de
New York) et a Zanzibar. Les agences intéressées par un partenariat avec le Friendship Bench pour appliquer
ce modeéle a leur communauté peuvent contacter directement le Friendship Bench et remplir la liste de

vérification disponible sur son site VWeb.
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Sanando Heridas

Le programme Sanando Heridas de Glasswing International au Salvador « vise a batir un écosystéme de santé
mentale post-traumatique en partenariat avec des éducateurs, des prestataires de santé publique, des forces de
'ordre et des responsables gouvernementaux et de migration afin d’améliorer I'accés a un soutien essentiel en
matiére de santé mentale ».* Le programme aide a briser le cycle de la violence en fournissant un SPS immédiat
aux victimes lorsqu’elles consultent pour des soins d’urgence. Le personnel hospitalier formé aux approches
de soins post-traumatiques fournit aux jeunes des soins complets qui traitent leurs blessures physiques,
émotionnelles et mentales. Le programme fournit un processus de restauration et soutient les patients avec
des compétences d’adaptation positives. Une étude de la Banque mondiale montre une réduction des actes

de violence répétés de « jusqu’a 30 % », réduisant finalement les colits des soins de santé de 3,3 millions USD.
Le programme agit par le biais des trois composantes fondamentales décrites ci-dessous (voir la Figure 3 pour
comprendre comment ces composantes correspondent a la Pyramide d’interventions du CPI).

Composante | :Soins post-traumatiques complets, avec des diagnostics pour déterminer les techniques
d’adaptation les plus utiles, la fourniture de supports pour pratiquer ces techniques d’adaptation et un appel
téléphonique de suivi pour vérifier la stabilité émotionnelle et le développement des compétences d’adaptation.
Les intervenants peuvent orienter les patients vers des agents de liaison de la communauté pour obtenir des
informations sur les services disponibles.

Composante 2 : Formation sur I'approche post-traumatique pour le personnel hospitalier de premiére ligne
et d’autres partenaires de mise en ceuvre. La formation permet de mieux comprendre les comportements
|nadaptes qui peuvent étre naturels et/ou normaux apres un incident critique et de la meilleure fagon de réagir
a ces comportements. La formation couvre les conséquences physiques et comportementales des blessures
violentes et divers traitements.

Composante 3 : Systeme d’orientation de la communauté incluant les agences fournissant des services de
SPS, des conseils juridiques, un accompagnement vers I'emploi et une aide financiére, ainsi que des agences
traitant de la migration forcée et d’autres questions.

Sanando Heridas démontre que les voies d’orientation peuvent inclure une redirection vers d’autres niveaux de
soutien. Leurs interventions SMSPS commencent dans les services d’'urgence de I'établissement ou les médecins
et d’autres professionnels de la santé apportent I'aide d’'urgence initiale, évaluent les besoins des jeunes et les
orientent vers un soutien supplémentaire. Pour certains, cela peut inclure des orientations vers le haut de la
pyramide pour les services de santé mentale, mais pour la plupart, les orientations concernent des services

de suivi par téléphone pour vérifier leur bien-étre émotionnel et des orientations vers des services de la
communauté. Comme le démontre ce projet, les orientations ont lieu entre les couches de la pyramide

et les jeunes peuvent bénéficier de services qui couvrent plusieurs couches.

Les ressources suivantes fournissent plus d’'informations sur I'approche post-traumatique et I'approche centrée
sur le rétablissement :

* Note technigue SAMHSA sur I'approche post-traumatique

* Liste de controle des approches du développement post-traumatique de Chemonics

4 Glasswing International, « Glasswing International : Trauma-Informed Mental Healthcare », https://glasswing.org/wp-content/
uploads/2021/01/GWI_Mental-Health-General.pdf

5 Glasswing International, « Glasswing International: Trauma-Informed Mental Healthcare », https://glasswing.org/wp-content/
uploads/2021/01/GWI_Mental-Health-General.pdf.
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https://www.samhsa.gov/sites/default/files/programs_campaigns/childrens_mental_health/atc-whitepaper-040616.pdf
https://chemonics.com/wp-content/uploads/2020/10/TIA_PREPARE_GESI_Checklist_Final-Copy.pdf
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https://chemonics.com/wp-content/uploads/2020/10/TIA_PREPARE_GESI_Checklist_Final-Copy.pdf
https://chemonics.com/wp-content/uploads/2020/10/TIA_PREPARE_GESI_Checklist_Final-Copy.pdf

Figure 3 : Pyramide des interventions pour Sanando Heridas

*  Premiers secours et services d’'urgence formés aux
approches post-traumatiques

SERVICES e Orientations vers des soins spécialisés
SPECIALISES

* Soutenir le développement et la pratique des techniques
d’adaptation
* Contact de suivi par appels téléphoniques

SOUTIENS CIBLES,
NON SPECIALISES

...............................................................................................................

¢ Orientations vers des contacts de la communauté
SOUTIENS COMMUNAUTAIRES * Personnel hospitalier de premiére ligne formé aux
ET FAMILIAUX approches post-traumatiques

........................................................................................................

CONSIDERATIONS SOCIALES DANS LES :
* Non applicable

SERVICES DE BASE ET LA SECURITE

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

Le Tableau 2 présente des exemples d’indicateurs pour mesurer I'impact des interventions SMSPS
intégrées aux programmes liés a I'éducation. 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
** Comité permanent interorganisations (CPI)

Tableau 2 : Exemples d’indicateurs pour l'intégration de la SMSPS dans divers programmes de santé

’I?omam.e Secteur Indicateurs
d’évaluation
Mise en ceuvre | SMSPS* Nombre de procédures opérationnelles standard SMSPS, de voies
et acces au d’orientation et de répertoires de services développés®
programme
Adoption et Aide Nombre de consultations pour les affections mentales
conformité humanitaire*
SMSPS Nombre de participants au programme qui adhérent au
programme de traitement SMSPS

¢ Fonds des Nations unies pour l'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/5217 | /file
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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  

Domaine

’z 7 Secteur Indicateurs
d’évaluation
Fonction SMSPS* Capacité a mener des activités prévues et régulieres dans la vie quotidienne,
qui varieront en fonction de facteurs tels que la culture, 'age et le sexe
Santé mentale et | SMSPS** Amélioration du bien-étre subjectif, avec un renforcement du sentiment
bien-étre 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’

SMSPS*** La connexion sociale désigne la qualité et le nombre des relations qu'une
personne entretient (ou pergcoit) avec d’autres personnes dans ses
cercles sociaux de membres de la famille, d’amis et de connaissances

(les relations sociales peuvent également s’étendre au-dela du cercle
social immédiat d’'une personne ; par exemple, a d’autres communautés)®

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

Soins SMSPS** Pourcentage de structures sociales officielles et informelles qui incluent
des services ou des supports psychosociaux et de santé mentale
spécifiques pour les jeunes’

Conseils supplémentaires sur la santé et la santé mentale de YouthPower

Les sections suivantes du site Web YouthPower prodiguent des conseils et des informations
supplémentaires sur la santé et la santé mentale pour les programmes dédiés aux jeunes :

A

* Eléments clés contre la violence basée sur le genre et pour la santé mentale

A

* Eléments clés pour la santé mentale
* Boite a outils pour les adolescents vivant avec le VIH : Santé mentale et émotionnelle

7 Fonds des Nations unies pour |'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/5217 | /file

8 Indicateur d’impact clé du CPI : 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
° 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/5217 | /file
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https://www.youthpower.org/youthpower-issues/topics/mental-health
https://www.youthpower.org/oha-toolkit-mental-and-emotional-health

