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Avant-propos
Prendre soin des survivants de violence sexuelle en situation d’urgence est un produit du Comité Permanent Interorganisations (IASC), et plus précisément du « Sous-groupe de travail sur le genre en interventions humanitaires », avec le soutien du domaine de responsabilité « Violence basée sur le genre » (VBG AoR).  Prendre soin des survivants a été approuvé par le Sous-groupe de travail du IASC en Novembre 2009.
Les IASC Principals (chefs des agences membre du IASC) ont convertit la Task Force IASC sur le genre en Sous-groupe de travail dans le cadre de la stratégie d’intégration du genre en tant que thématique transversal de l’approche sectorielle (cluster) ainsi que dans les autres éléments de la réforme humanitaire.
Le VBG AoR est responsable, sous le Cluster Global en matière de Protection (global Protection Cluster Working Group), d’assurer une réponse coordonnée à la violence basée sur le genre en situations d’urgences humanitaires. Sous la codirection de l’UNICEF et de l’UNFPA, le VBG AoR est engagé dans le développement de capacités locales et globales afin de garantir une réponse de qualité et efficacement coordonnée à la violence basée sur le genre.
Ce manuel pour ateliers de formation est un parmi un nombre croissant d’outils et de matériels d’orientation et de formation produits par le Sous-groupe de travail sur le genre en intervention humanitaire et le VBG AoR. Ce manuel se veut une assistance technique pour les praticiens et leaders travaillant sur le terrain de par le monde.
Le Service d'Aide Humanitaire de la Commission Européenne (ECHO), AusAid, et le Gouvernement Autrichien ont fournit le soutient financier nécessaire au développement de ce manuel. Le développement de ce-dernier a été dirigé par l’UNICEF, mais le produit final est le résultat d’un « véritable » effort inter-agence mené par un certain nombre d’individus, dont (sans que ceci ne soit une liste exhaustive) : Tami Pollak, An Michels, Tamar Renaud, Donna Gafney, Susie Nasr, Chen Reis, Claudia Garcia-Moreno, Erin Kenny, Massimo Zucco, Maha Muna, Pamela Shifman, Henia Dakkak, Maria Caterina Ciampi, Emmanuelle Compingt, Jennifer Miquel, Janna Metzler and Mendy Marsh ; et par certaines agences, dont (sans que cette liste ne soit exhaustive) : CARE, FAO, INEE, CICR, FICR, IMC, OIM, IRC, NRC, OCHA, OHCHR, Bureau du RSG/IDPs, OSAGI, OXFAM, UNDAW, UN DAES, PNUD, UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEM, UNMAS, PAM, OMS, et le Women's Refugee Commission.
Les membres du Sous-groupe de Travail sur le genre en intervention humanitaire et du VBG AoR travaillent ensemble afin d’assurer la dissémination du manuel de formation « Prendre soin des survivants de violence sexuelle » dans différentes régions et pays du monde. Du soutien est aussi sollicité par des Gouvernements, des partenaires ONG et Nations Unies ou encore des membres des structures de coordination en matière de VBG, dans les pays où les clusters ont été activés.

Le kit de formation inter-agence « Prendre soin des survivants de violence sexuelle » a été développé dans le cadre d’un effort d’offrir aux acteurs multisectoriels les compétences et outils survivants-centriques nécessaires à l’amélioration des réseaux de référence, des soins et du soutien offerts, au sein de leurs communautés, aux survivants de VBG. 
Le kit de formation est divisé en deux parties: 
· une partie traitant des aspects généraux et psychosociaux et 
· une seconde partie traitant de l’aspect médical. 
Chaque partie est divisée en deux manuels: 
· l’un pour participants, 
· l’autre pour facilitateurs.
De plus, pour la partie médicale, des présentations power-point sont inclues afin de simplifier le travail des facilitateurs sur ces chapitres. 
Ce manuel de formation peut être utilisé afin de développer des compétences multisectorielles (dans les domaines de la santé, du psychosocial, du légal/judiciaire ou de la sécurité par exemple). Le manuel est conçu pour des professionnels autant de la santé que du domaine légal, de la police, de groupes de pression de femmes ou d’autres membres des communautés concernées tels que travailleurs communautaires, professeurs ou travailleurs religieux.
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Objectifs et résultats attendus de l’atelier de formation
Cet atelier de formation est conçu afin de présenter aux participants un nouvel outil disponible en matière de réponse à la violence basée sur le genre (VBG) en contexte de conflit et autres contextes d’urgence. Le manuel de formation Prendre soin des survivants est conçu afin d’assister tout professionnel qui rentrerait en contacte directe avec un/des survivants à comprendre les concepts de base liés à la VBG ainsi qu’à utiliser des compétences de base permettant un engagement promouvant et assurant la sécurité et le bien-être du survivant.
Objectifs
· Présenter aux participants les concepts de base liés au travail avec des survivants, y compris les concepts de genre, violence basée sur le genre et programmation multisectorielle ;
· Passer en revue les conséquences bio-psycho-sociales potentielles de la violence, ainsi que les besoins générés dans le chef des survivants ;
· Offrir aux participants, indépendamment de leurs responsabilités professionnelles, des méthodes concrètes afin de communiquer avec les survivants d’une manière qui renforce le confort de ces derniers ainsi que leur capacité d’adaptation ;
· Offrir aux participants une compréhension approfondie des dynamiques et des conséquences physiques et psychosociales liées à violence sexuelle en contexte de conflit et autres contextes d’urgence ;
· Offrir aux participants, indépendamment de leurs responsabilités professionnelles, les outils pour utiliser une approche survivant-centrique dans leur interaction avec les survivants, y compris les survivants enfants ; 
· Exercer les compétences survivants-centriques dans des rôles adaptés au contexte ;
· Offrir aux participants des informations sur les différents rôles et responsabilités de tous les acteurs travaillant avec les survivants de violence sexuelle ;
· Fournir des informations concernant les activités de protection ainsi que les mécanismes de justice relatifs aux survivants de violence sexuelle.
Résultats attendus 

A la fin de l’atelier de formation, les participants seront capables d’utiliser concrètement le savoir et savoir-faire acquis pendant la formation. Ils auront aussi une attitude survivant-centrique envers les survivants de violence sexuelle qu’ils pourraient rencontrer dans leurs communautés.
Savoir
Tous les participants seront en mesure de :  

· Démontrer une compréhension complète des dynamiques inhérentes à la violence sexuelle en général et à son occurrence en contexte de conflit et autres contextes d’urgence en particulier ;
· Identifier les conséquences de violence sexuelle pour le survivant, sa famille ainsi que sa communauté ;
· Comprendre l’importance des principes directeurs pour l’aide aux survivants de violence sexuelle et les compétences survivant-centriques y relatives ;
· Identifier les différents rôles et responsabilités nécessaires afin de soutenir les survivants de violence sexuelle ;
· Comprendre les objectifs et limitations relatives au travail de protection avec les survivants de violences sexuelles en contexte de conflit et autres contextes d’urgences complexes ;
· Avoir une compréhension de base des dispositions internationales en matière de Droits de l’Hommes relatives aux crimes basés sur le genre (y compris la violence sexuelle) ;
· Être capable d’identifier les mécanismes légaux et judiciaires nationaux ainsi que les services de protection et de réparation ;
· Avoir une compréhension des implications en matière d’entretien avec des survivants et de référencement de ces derniers ;
Les spécialistes de la santé seront aussi dans la mesure de: 

· Procéder à l’evaluation et à l’examen physique de femmes, filles et garçons ayant subit une violence sexuelle. 

· Identifier des protocoles de traitement et des interventions thérapeutiques à l’attention de survivants d’agression sexuelle.
Attitude

Il est attendu que l’atelier de formation aura développé une attitude survivant-centrique envers les survivants de violence sexuelle en contexte de conflit et autres contextes d’urgence.
Savoir-faire
Les participants seront capables de: 

· Démontrer une attitude survivant-centrique et d’utiliser des compétences survivant-centriques dans leurs interactions avec les survivants. Ceci inclut : 

· Assurer la sécurité des survivants
· Assurer la confidentialité

· Respecter les désirs, besoins et capacités du survivant
· Traiter le survivant avec dignité
· Adopter une attitude de soutien

· Fournir des informations et gérer les attentes
· Assurer le référencement et l’accompagnement
· Traiter chaque survivant d’une manière digne et indépendante des origines, de la race, de l’ethnicité du survivant ou d’autres circonstances de l’incident. 
· Appliquer pleinement les règles relatives à la confidentialité
· Demander le consentement des survivants
· Comprendre, discuter et informer les survivants sur les services disponibles, tout en respectant le libre choix des survivants

· Appliquer des compétences survivant-centriques aux enfants 
· Reconnaître le potentiel impacte stressant de l’interaction avec des survivants de violence sexuelle et appliquer des stratégies de bien-être personnel.
Les professionnels de la santé seront aussi capables de: 

· Mener un examen d’agression sexuelle survivant-centrique
· Collecter et documenter des informations à l’usage de processus juridictionnels. 

Participants

La formation s’adresse à différents professionnels et groups communautaires qui interagissent avec des survivants de VBG, y compris des professionnels de la santé, des membres de la profession légale, de la police, des travailleurs en matière de Droits de l’Homme, des travailleurs humanitaires ou autres professionnels ou membre de communauté adéquats (conseillers, professeurs, travailleurs communautaires, groupes de femmes, groupes de jeunes, travailleurs religieux etc.) La formation vise particulièrement ceux n’ayant qu’une formation limitée concernant l’interaction avec compassion et éthique avec des survivants.
Nombre de participants
Bien que le nombre de participants dépende du contexte et des ressources disponibles, nous conseillons de limiter le nombre de participants à 35 afin de permettre une interaction suffisante et de donner la possibilité à tous les participants de pratiquer les compétences. 
Sélection des participants  

Il y a différentes manières de sélectionner les participants. Selon les besoins, les organisateurs peuvent décider de composer un groupe représentant les différents secteurs (santé, psychosocial, sécurité, justice et socio-économique). Les organisateurs peuvent aussi décider de cibler un groupe professionnel en particulier ou encore les membres d’une certaine communauté ou organisation. 

La sélection peut se faire à travers le réseau local sur la VBG ou sur la violence contre les femmes, ou encore à travers des groupes de travail ou des organisations communautaires, des écoles ou des services de santé. 
Les participants de différents groupes professionnels ou de communautés différentes apprendront aussi les uns des autres pendant la formation. Ils pourront ainsi se faire une image des rôles et responsabilités respectifs à l’égard des survivants. Ils apprendront d’avantage sur la disponibilité de services dans leur contexte et ils discuteront les défis liés au référencement et aux différents aspects des soins.

Qualifications et expériences antérieures
Afin d’assurer la valeur ajoutée de cette formation, il est important de sélectionner des participants qui interagissent (ou pourraient le faire) avec des survivants dans l’exercice de leurs fonctions professionnelles ou au travers de leur rôle dans la communauté. Leur connaissance du français doit être suffisante pour permettre leur participation active à la formation et leur compréhension des polycopiés distribués. 
Si leur compréhension du français est insuffisante, la formation peut être organisée avec traduction. Dans ce cas, certaines activités devront être adaptées et les polycopiés traduits dans la langue adéquate. Il est conseillé d’utiliser des traducteurs qualifiés, avec une connaissance de la terminologie spécialisée. Dans la mesure du possible, la traduction devrait être simultanée. 
Finalement, assurez vous aussi que les organisations d’où viennent les participants à la formation soutiennent pleinement leur participation, y compris en permettant leur présence à toutes les séances et en encourageant le suivi à la formation. 

Remarques concernant le kit de formation
Le kit de formation est composé des documents suivants:
Le manuel de formation (ce document-ci)
Les modules généraux et psychosociaux – Manuel pour participants
Les modules généraux et psychosociaux – Manuel pour facilitateurs
Les modules médicaux - Manuel pour participants
Les modules médicaux – Manuel pour facilitateurs

Les présentations PowerPoint (7 documents distincts) pour les modules médicaux suivants : 9, 10, 11, 12, 13, 14 et 15

Les versions électroniques des polycopiés pour participants
Remarque concernant les présentations power point (PPT) pour les modules médicaux :
Le manuel de formation pour facilitateurs contient la version Word des présentations PPT ainsi que les notes y afférentes. Si les PPT sont significativement changées, elles ne correspondront plus aux slides ni aux notes du manuel des facilitateurs 

Préparer l’atelier de formation
Préparation des facilitateurs et organisateurs
Communication avec les participants
Communiquez avec les participants avant le début de la formation, au sujet du contenu de celle-ci et des questions logistiques. 

Au moins trios semaines avant la formation, envoyez les évaluations préformation à chaque participant. Les évaluations (pré et post) peuvent être trouvées dans le manuel pour participants.
Une semaine avant la formation, après avoir reçu l’auto évaluation préformation, finalisez l’agenda de la formation.
L’après midi ou le soir précédent la formation, assurez vous que tous les polycopiés sont bien imprimés et que les fournitures nécessaires sont bien arrivées.
Préparation du curriculum et discussion de l’approche de planification
Discutez avec l’équipe de facilitateurs comment aborder la planification avec les participants. Tous les facilitateurs devraient utiliser des terminologies, méthodologies et directives similaires dans leurs discussions avec les équipes pays pour finaliser les plans de renforcement des capacités pour chaque sujet/outil ainsi que pour le plan global. Veuillez vous référer à l’annexe 5 pour plus d’informations et suggestions.

Révisez, préparez et adaptez le matériel de chaque module de la formation et insérez-les dans ce manuel de formation ainsi que dans le manuel des participants. Ceci peut inclure :
Réviser et mettre à jour l’agenda, en y incluant des activités de soirées ou autres changements 
Adapter les présentations PPT
Préparer les polycopiés
Réviser les formulaires d’évaluation
Commandez le matériel nécessaire ; rassemblez les équipements et fournitures (veuillez vous référer aux listes ci-dessous).
Préparation des participants
Au moins une semaine avant la formation, remplissez et envoyez l’auto-évaluation préformation, que vous trouverez dans le manuel pour participants du module général et psycho-social.

Matériel nécessaire
Livres, manuels et guides
Chaque participant recevra une copie papier/imprimée de chacun des documents suivants:
· Prendre soin des survivants en urgence - Manuel de Formation,  UNICEF, 2010.

· Gestion clinique des victimes de viols - Guide pour le développement des protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leurs propres pays, OMS, 2005.
Une ou deux copies papier des documents suivants devraient être disponibles pendant la formation:

· Directives en Vue D'interventions contre la Violence Basée sur le Sexe dans les Situations de Crise Humanitaire - Centrage sur la Prévention et la Réponse à la Violence Sexuelle dans les Situations D'urgence, Comité Permanent Interorganisations, 2005 
· Manuel du HCR pour la protection des femmes et des filles, UNHCR, 2008
· Formation à distance (en ligne) OMS, UNHCR & UNFPA sur la gestion Clinique des victimes de viol, 2009.  (CD-ROM ou internet http://iawg.net/cmor/data_fr/CMoR_fr.html  )
· Rapporter et interpréter les données relatives à la violence sexuelle en provenance de pays où sévissent des conflits « ce qu’il faut faire et ne pas faire », UN Action.
· Résumé par UN Action des principes d’éthique et de sécurité recommandés pour la recherche, la documentation et le suivi de la violence sexuelle dans les situations d’urgence 
Autres ressources utiles :
· Soins Cliniques pour les survivants d’agressions sexuelles, un outil de formation multimédia,  IRC et UCLA, 2008.  (CD-ROM)

· Guide de coordination des interventions en matière de violence basée sur le genre dans les situations de crise humanitaire, VBG AOR, 2010. 

· Gender E-learning course announcement/information sheet

· Directives du Comité Permanent Interorganisations concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence, IASC, 2007.

· SOP Guide - Establishing Gender-based Violence Standard Operating Procedures (SOPs) for multisectoral and inter-organizational prevention and response to gender-based violence in humanitarian settings,  IASC, 2008.  

· SOP Workshop Package, VBG AOR, 2010.

· Violence against Women and Girls: A Compendium of Monitoring and Evaluation Indicators.  Bloom, S.S.   Measure Evaluation, University of North Carolina at Chapel Hill, USA, 2008.

· Principes d’éthique et de sécurité recommandés par l’OMS pour la recherche, la documentation et le suivi de la violence sexuelle dans les situations d’urgence, OMS, 2007.

· Women, Girls, Boys & Men - Different Needs Equal Opportunities, IASC Gender Handbook).  IASC. 2007.

· Guidelines for medico-legal care of victims of sexual violence, WHO, 2003.

· Oxfam Gender Training Manual, Oxfam, UK, 1994.  

· Priorité aux femmes: Principes d'éthique et de sécurité recommandés pour les recherches sur les actes de violence familiale à l'égard des femmes, Genève, OMS, 2001.  

· La violence sexuelle et sexiste contre les réfugiés, les rapatriés et les personnes déplacées. Principes directeurs pour la prévention et l'intervention, UNHCR, 2003.  

· Circulaire du Secrétaire Général sur les dispositions spéciales visant à prévenir l’exploitation et les abus sexuels (ST/SGB/2003/13).

· Violence against Women and Girls: A Compendium of Monitoring and Evaluation Indicators.   Measure Evaluation, University of North Carolina at Chapel Hill, USA, 2008.

· Women in an Insecure World: Violence against Women - Facts, Figures and Analysis.  Vlachovà, M. and Biason, L.  DCAF, 2005.  

Equipements et fournitures 
Equipement minimal et cadre nécessaire
Toutes les activités peuvent être entreprises dans un environnement avec peu de ressources, notamment peu de d’équipements techniques. L’équipement minimal et le cadre nécessaire sont :
Une pièce qui est assez grande pour y enseigner, travailler en petits groups, jouer des jeux et y bouger.
Des chaises et tables confortables pour les participants. 

Des flipcharts (2-4) 

Equipement utile (mais non essentiel)
Rétroprojecteur pour les transparents (si disponible)

Ordinateur et projecteur LCD pour les présentations PPT
Microphone pour les groups plus larges (recommandé)
Fournitures
Badges pour les noms
Papier pour Flipcharts
Marqueurs de couleur
Papier de couleur, format A4
Papier blanc, format A4
Fiches cartonnées (petit format) de différentes couleurs 

Bloc notes, format A4
Stylo
Scotch
Surligneurs

Post-its
CD-ROM vierges ou clefs USB (un pour chaque participant pour y graver une copie électronique du matériel, ressources et outils de la formation)
Autre matériel
Les polycopiés pour chaque participant devraient être imprimés avant la formation.
Les manuels de formation pour participants devraient être imprimés avant la formation.
Site de formation et arrangement
Formation résidentielle
Il est fortement recommandé que la formation soit organise de façon résidentielle, avec tous les participants hébergés dans le même hôtel que celui où est organisé la formation. Ceci permettra aux participants de passer du temps ensemble le soir, ce qui favorisera la formation d’une équipe de collègues et de ressources.
Pré requis relatifs à la sale de formation
Il devrait y avoir suffisamment de place afin que les gens puissent bouger librement dans la pièce durant les exercices en groupes, de se réunir en petit groupes autour de tables et aussi de disposer de tables d’enregistrement, d’information et de ressources dans cette même pièce. 
Organisation et disposition des participants 
Idéalement, les participants seront assit à des tables d’équipes : chaque équipe est assise à une table, et les tables sont organisées en fer à cheval ou demi cercle, avec suffisamment de place entre chaque table pour pouvoir circuler aisément. Facilitateurs, flipcharts, projecteurs et écrans sont alors places face à l’ouverture du demi-cercle. 
Pauses café et repas
Idéalement, les pauses cafés seront offertes non loin, mais en dehors de la sale de formation afin d’offrir aux participants une escapade de l’environnement de travail. En ce qui concerne le repas du midi, celui-ci devrait idéalement être offert sur place, afin d’éviter de perdre des participants ou d’avoir des arrivées tardives. 
Emploi du temps et agenda
Emploi du temps journalier
	09:00 
	Commencez la journée par des annonces nécessaires, un bref récapitulatif de la journée précédente et l’agenda du jour.

	10:45 – 11:00
	(horaire approximatif) Pause café

	13:00 – 14:00
	Repas du midi

	15:30 – 15:45
	(horaire approximatif) Pause café

	17:15
	Résumé et récapitulatif de la journée

	17:30
	Clôture de la journée


Durée totale de chaque session d’atelier = 3 ½ heures le matin + 3 heures l’après midi.
Agenda détaillé
	Horaire
	Module
	Description

	Jour un

	Ouverture et récapitulatif des attentes et de l’agenda
Passage en revue des concepts de base relatifs à la violence basée sur le genre (VBG)
Nature et étendue de la VBG
Comprendre pourquoi la VBG affecte individus, familles et communautés

	08:30 – 09:00
	
	Enregistrement

	09:00 – 10:00
	1
	Introductions, exercices d’ouverture de l’atelier

	10:00 – 11:00
	2
	Introduction à la VBG
· Sexe vs. genre
· Pouvoir, force

	11:00– 11:15
	Pause café
	

	11:15 – 12:00
	2
	Introduction à la VBG (continuation)

· Consentement éclairé, Droits de l’Homme

	12:00 – 13:15
	2
	Introduction à la VBG (continuation)

· Définir la violence basée sur le genre
· Etendue du problème
· Causes et facteurs contribuant

	13:15 – 14:15
	Repas du midi
	

	14:15 – 15:45
	3
	Comprendre les conséquences de la VBG
· L’impacte sur les individus et les communautés

	15:45 – 16:00
	Pause café
	

	16:00 – 17:15
	3
	Identifier des réponses
· Cadre pour réponses
· Principes directeurs

	17:15 – 17:30
	clôture
	Résumé de la journée, agenda du lendemain et évaluation de la journée.

	Jour deux

	Discussion sur les conséquences de la VBG pour les enfants ;
Passage en revue des modèles multisectoriels et multi-niveaux de réponse à la VBG ;
Aperçu des compétences de communication survivant-centriques ;
Passage en revue des informations de base concernant les besoins psychologiques des survivants ;
Passage en revue des questions clefs dans l’implication des survivants ;
Techniques de base pour l’interaction avec les survivants.

	09:00 – 09:15
	
	Ouverture et annonces

	09:15 – 10:15
	3
	Conséquences de l’abus sexuel ou de la violence pour les enfants 
· Compréhension des conséquences
· Outils de soutient

	10:15 – 10:30
	Pause café
	

	10:30 – 12:30
	3
	Réponse multisectorielle à la VBG
· Services minimum pour les survivants
· Cartographier les services de la communauté

	12:30 – 13:30
	Repas du midi
	

	13:30 – 15:15
	4
	Introduction aux compétences de communication survivant-centriques 
· Principes de base de la provision d’assistance
· Confidentialité et consentement

	15:15 – 15:30
	Pause café
	

	15:30 – 17:15
	4
	Introduction aux compétences de communication survivant-centriques (continuation)

· Ecoute proactive 

	17:15 – 17:30
	Clôture
	Résumé  de la journée; agenda du lendemain; évaluation de la journée

	Jour trois

	Introduction et exercice du modèle Gather

Comprendre ses objectifs et rôles
Exercer les compétences de communication survivant-centriques 

	09:00 – 09:15
	
	Ouverture et annonces

	09:15 – 10:30
	5
	Comprendre ses objectifs et rôles
· Différents rôles d’interaction: conversation, conseil, évaluation et entretien
· Evaluation vs. Assomption

	10:30 – 10:45
	Pause café
	

	10:45 – 13:00
	5
	Comprendre ses objectifs et rôles
· Protection

· Que peut offrir la justice aux survivants?

	13:00 – 14:00
	Repas du midi
	

	14:00 – 14:50
	6
	Pratiquer les compétences de communication survivant-centriques 
· Le modèle Gather

	14:50 – 16:00
	6
	Pratiquer les compétences de communication survivant-centriques  (continuation)

· Pratiquer le modèle Gather

	16:00 – 16:15
	Pause café
	

	16:15 – 18:30
	7
	Compétences de communication survivant-centriques avec les enfants
· Droits des enfants
· Consentement éclairé et confidentialité avec les enfants

	18:30 – 18:45
	Clôture
	Résumé  de la journée; agenda du lendemain; évaluation de la journée

	Jour quatre

	Le “Soin de soi” à l’attention des participants
Introduction aux modules médicaux
Discussion sur le rôle des fournisseurs de services de santé

	09:00 – 09:15
	
	Ouverture et annonces

	09:15 – 10:35
	8
	Le bien être personnel des participants
· Identifier différentes formes de stress

	10:35 – 10:50
	Pause café
	

	10:50 – 12:00
	8
	Le bien être personnel des participants
· Super chasseurs de stress
· Mécanismes de gestion de stress
· Développer un plan de soin de soi 

	12:00 – 13:00
	Repas du midi
	

	13:00 – 16:00
	9
	Quel est le rôle des fournisseurs de soins de santé ?
· Services adressés aux survivants
· Lois et politiques
· Confidentialité
· Droits de l’Homme

	16:00 – 16:15
	Pause café
	

	16:15 – 17:45
	9
	Quel est le rôle des fournisseurs de soins de santé ?

· Services adressés aux survivants

· Confidentialité

· Droits de l’Homme 

	17:45 – 18:00
	
	Résumé  de la journée; agenda du lendemain; évaluation de la journée 

	Jour cinq

	Expliquer les soins et obtenir le consentement
Comment effectuer un examen médical

	09:00 – 09:15
	
	Ouverture et annonces

	09:15 – 10:30
	10
	Expliquer le soin et obtenir le consentement

· Le processus de consentement
· Préparer le survivant à l’examen

	10:30 – 10:45
	Pause café
	

	10:45 – 13:00
	11
	Introduction à l’examen médical
· Composantes d’un historique médical

· Documentation

	13:00 – 14:00
	Repas du midi
	

	14:00 – 15:45
	12
	Introduction à l’examen médical (continuation)

· Composantes d’un historique médical 

	15:45 – 16:00
	Pause café
	

	16:00 – 17:15
	12
	Introduction à l’examen médical (continuation)

· Evaluation des blessures et conclusions médicales
· Documentation: les choses à faire et à ne pas faire

	17:15 – 17:30
	
	Résumé  de la journée; agenda du lendemain; évaluation de la journée 

	Jour six

	Soutien psychosocial et traitement des survivants
Soin des survivants enfants

	09:00 – 09:15
	
	Ouverture et annonces

	09:15 – 11:45
	13
	Traiter les conséquences de viol
· Lignes directrices de traitement

· Etudes de cas

	11:00 – 12:00
	Repas du midi
	

	12:00 – 13:25
	14
	Soutien psychosocial des survivants
· Soutien psychologique
· Suivi et processus de référence

	13:25 – 13:50
	Pause café
	

	13:50 – 16:20
	15
	Soigner des survivants enfants
· Problèmes affectant les survivants enfants 
· Soin médical

	16:20 – 16:45
	
	Clôture de l’atelier – revue, conclusions, et évaluation finale 

	16:45 – 17:00
	
	Remarques finales


Guide de facilitation détaillé
Ouverture et fermeture journalière de routine de l’atelier
Ouverture journalière (après le premier jour)
Réservez trente minutes (30 min) au début de chaque jour, à partir du second jour de la formation, pour:
Effectuer l’appel à l’ordre
Faire les annonces nécessaires
Passer en revue l’agenda de la journée
Clôture journalière
Réservez environ quinze minutes (15 min) à la fin de chaque jour (sauf le dernier), pour:
Résumer brièvement les points clefs de la journée
Faire les annonces nécessaires
Effectuer l’évaluation journalière
Module 1: Bienvenue, introduction et exercices d’ouverture
Description
L’objectif de cette session est d’accueillir les participants et de fournir des informations au sujet de l’atelier de faciliter la présentation initiale des participants, de présenter l’équipe de formation, de commencer à construire une confiance mutuelle et établir le climat et ton de la formation.
Objectifs

1. Apprendre quelque chose au sujet des autres participants
2. Commencer à développer une confiance vis-à-vis de l’équipe de facilitation
3. Comprendre le plan de l’atelier, l’agenda et les résultats attendus. 
Matériels

· Flipcharts et marqueurs
Préparation

· Préparer un résumé des auto-évaluations complétées par les participants avant la formation.

· Au début de la session, les participants devraient être assis avec des cartons indiquant leurs noms face à eux et porter des badges avec leurs noms. 
· Chaque participant devrait avoir le manuel pour participants, le matériel ressource et les fournitures.
· Préparer l’agenda du jour.
Polycopiés
· Manuel pour participants et pack de matériel ressource 
Durée
1 heure 
Module 2: Introduction à la violence basée sur le genre (VBG)
Description
Cette session est une discussion interactive et hautement participative destinée à aider les participants à comprendre et décrire les concepts clefs et questions de base sous-jacentes à toute forme de violence basée sur le genre, et particulièrement la violence sexuelle en contexte de conflit et autres urgences. Elle vise aussi à accroître la capacité des participants à discuter les concepts clefs d’une façon compréhensible pour la communauté et le personnel.
 
Objectifs 

A la fin de ce module, les participants devraient être ne mesure de: 

1. Comprendre et décrire la différence entre les notions de sexe et de genre, en particulier la signification du mot « genre ».
2. Comprendre et décrire la relation entre la VBG et le pouvoir, l’utilisation de la force et le consentement.
3. Comprendre que les actes de VBG représentent une violation de la dignité humaine fondamentale et de droits.
4. Définir la VBG, y compris la violence sexuelle en contexte de conflit en particulier. 

5. Comprendre la définition de « viol » et « tentative de viol », « abus sexuel » et « exploitation sexuelle ». 

6. Comprendre la différence entre une victime et un survivant. 

7. Comprendre que la violence contre les femmes et les fillettes est une menace à la vie, un problème global qui nécessite une intervention bien réfléchie de la part de tous. 

Matériels

· Flipcharts et marqueurs.
· Articles des medias locaux au sujet d’un incident de violence sexuelle.
Préparation

· Pour l’exercice 2.1.3: Choisissez une étude de cas et préparez les polycopiés adéquats. 

· Pour la discussion 2.1.4: Parmi vos participants, il y a peut être un chargé de protection, de droits de l’homme ou un avocat. Avant la session, demandez à ce/cette dernier/ère de préparer une courte et informelle (2-3 min) présentation sur les droits de l’homme. Demandez-lui de présenter celle-ci au reste du groupe pendant la session.
· Préparez la discussion 2.4.2 en recherchant des articles, publicités ou autre documents, montrant comment les médias reflètent les attitudes et croyances de la société au sujet de la violence sexuelle et autres stéréotypes relatifs au genre. Nous espérons que vous trouverez au moins un ou deux articles au sujet de violence sexuelle. Cherchez aussi une tribune, un éditorial ou autre article ou publicités au sujet de femmes, hommes garçons ou filles, illustrant les attitudes et croyances au sujet de comment hommes ou femmes doivent se comporter ou à quoi ils doivent ressembler. 
Polycopiés
· Polycopié 2.1.3 (optionnel):études de cas
· Polycopié 2.1.4 (optionnel):Déclaration Universelle des Droits de l’homme
· Polycopié 2.2.1 – Définitions
· Polycopié 2.3.1  – Etendue du problème 

· Polycopié 2.3.2 – Ce qu’il faut faire et ne pas faire dans la collection des données
· Outil 2.4.1 –Déclarations
· Polycopié 2.4.2 – Que disent les nouvelles?

Durée
4 à 5 heures 
Messages clefs et autres notes pour facilitateurs
Cette session se veut hautement participative, avec d’importantes contributions de la part des participants au sujet de leurs expériences et expertises. Afin de faciliter cette session, une connaissance au sujet des origines de la terminologie relative à la violence basée sur le genre est nécessaire, ainsi qu’une connaissance des défis auxquels font face les travailleurs sur le terrain qui ont « hérité » de ce langage sans en comprendre les origines historiques et conceptuelles. Le partage de ses propres expériences par le facilitateur sera essentiel afin d’illustrer la complexité des problématiques et d’assurer une balance entre la théorie et la pratique.
Genre
Le passage en revue de la notion de genre, se veut un exercice bref et amusant. Les participants doivent être rassemblés par paires ou petits groupes, tout en restant à leurs places. La formation des groupes est rapide et ne requiert pas le déplacement des participants.
Au fil du temps, la signification du mot “genre” a évoluée en français et dans d’autres langues aussi (tel l’anglais ou l’espagnol par exemple). Dans la plupart des dictionnaires anglais par exemple, ce mot est le synonyme du mot « sexe ». Cette session offre aussi une opportunité d’apprendre plus sur les différentes langues parlées par les participants. Chacun devrait être capable de décrire correctement et succinctement la signification du terme “genre” dans sa langue maternelle. Donner du temps aux participants, car ceci est peut être la première fois qu’ils tentent ceci dans leur propre langue. 

Les facilitateurs devraient distinguer l’utilisation plus large du terme genre (dans son application relative aux femmes et garçons) de l’utilisation pus spécifique de l’expression “violence basée sur le genre” (telle qu’utilisée dans la Déclaration des Nations Unies ou ailleurs pour souligner la vulnérabilité des femmes et des filles à la violence dans les systèmes patriarcaux). L’objectif ici n’est pas de décourager les efforts d’adresser la violence contre les garçons ou les hommes, ni de persuader les participants que la définition de la violence contre le genre exclue les garçons ou les hommes, mais plutôt d’offrir des informations supplémentaires susceptible de clarifier quelque peu la confusion autour du langage, confusion qui a donnée naissance à des politiques et programmes qui n’ont pas pris en considération les facteurs spécifiques causant ou participants à la violence contre les filles et les femmes. 

VBG
Il est important de noter que la plupart des études menées sur la violence basée sur le genre s’intéressent aux facteurs de risque, d’une manière générale, et ne distinguent pas entre causes et facteurs contribuant. Dans le cadre de la conception de programmes, il est pourtant essentiel de faire cette distinction (et de contextualiser les différents facteurs) étant donné que tout effort à long terme visant à réduire la VBG, devrait s’attaquer autant aux racines du problème, qu’aux facteurs contribuant, même en situation de crise. 

Vous pouvez trouver un historique de politiques et de programmes visant à adresser la VBG dans les publications de Vannet Ward (veuillez voir ci-dessous) et sous www.RHRC.org
Références 

· Directives en vue d'interventions contre la violence basée sur le sexe dans les situations de crise humanitaire - Centrage sur la prévention et la réponse à la violence sexuelle dans les situations d'urgence, Comité Permanent Interorganisations, 2005
· Directives du Comité Permanent Interorganisations concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence, IASC, 2007.

· Guidelines for medico-legal care of victims of sexual violence, WHO, 2003.

· Gestion clinique des victimes de viols - Guide pour le développement des protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leurs propres pays, OMS, 2005.
· Femmes, filles, garçons et hommes – Des besoins différents, des chances égales, IASC Guide pour l’intégration de l’égalité des sexes dans l’action humanitaire, Comité Permanent Interorganisations, 2007.
· Formation à distance (électronique) sur le Genre.
· Matériel HCR sur la protection des femmes 
· Circulaire du Secrétaire Général sur les dispositions spéciales visant à prévenir l’exploitation et les abus sexuels (ST/SGB/2003/13).
· La violence sexuelle et sexiste contre les réfugiés, les rapatriés et les personnes déplacées. Principes directeurs pour la prévention et l'intervention, UNHCR, 2003.  

· Vann, B. Violence liée au genre : Questions qui apparaissent dans les programmes pour les populations déplacées, RHRC, 2002, http://www.rhrc.org/resources/gbv/gbv_emerg_French.pdf
· Ward, J.  If Not Now, When? Addressing Gender-based Violence in Refugee, Internally Displaced, and Post- Conflict Settings. A Global Overview. RHRC Consortium, 2002.  http://www.rhrc.org/resources/ifnotnow.pdf
· Heise, L, Pitanguy, L., Germain, A. Violence against Women: The Hidden Health Burden. World Bank Discussion Paper 255, 1004.  http://www-wds.worldbank.org/servlet/WDSContentServer/WDSP/IB/1999/04/28/000009265_3970716144635/Rendered/PDF/multi0page.pdf
· Heise, L., Ellsberg M., and Gottemoeller, M., Ending Violence against Women. Population Reports. Series L. No. 11. Baltimore, Maryland: Population Information Program, Johns Hopkins School of Public Health. 1999.  http://www.infoforhealth.org/pr/l11/violence.pdf 
· El-Bushra J, Sabl I.M.G. Cycles of Violence. Gender Relations and Armed Conflict. Acord, Nairobi, 2005 http://www.reliefweb.int/rw/lib.nsf/db900SID/DPAS-6MQL5N?OpenDocument 
Module 3: L’impact de la violence sexuelle — Comprendre les conséquences et identifier les réponses
Description
Ce module permettra aux participants de comprendre la large gamme de conséquences de la violence basée sur le genre - surtout la violence sexuelle – ainsi que son impacte immédiat et à long terme sur les survivants, leurs famille et les communautés. De plus, ce module offre aux participants un cadre de réponse autant au niveau des individus, qu’au niveau de la communauté. 

Objectifs 

A la fin de ce module, le participants devraient être capable de : 

1. Identifier les réactions physiques et psychologiques immédiates suite à la violence sexuelle.

2. Identifier les conséquences de la violence sexuelle: les effets physiques et psychologiques à long terme et l’impacte sur la famille et la communauté.

3. Identifier les besoins et capacités des survivants.
4. Comprendre, décrire et suivre les principes directeurs pour soigner les survivants de violence sexuelle. 

5. Comprendre l’importance des mécanismes d’adaptation et des capacités des survivants, facteurs pouvant promouvoir la récupération ou représenter des obstacles sur la voie de l’assistance ; apprendre ce qu’individus ou communauté peuvent faire afin d’aider un survivant.
6. Décrire la relation entre conséquences de la violence sexuelle, besoins des survivants et services de réponse.
7. Identifier services minimaux de réponse recommandés, devant être disponibles afin de réduire les conséquences nocives de la violence sexuelle et prévenir dommages et blessures additionnels.
8. Identifier les services de soutien informels et formels déjà disponibles dans la communauté, pouvant offrir soutien et aide aux survivants de violence sexuelle 
Matériels
· Flipcharts et marqueurs
· Fiches cartonnées
Préparation

· 3.1.1: Préparez l’histoire d’un survivant. cherchez le témoignage d’un survivant, adapté au contexte local, ou utilisez l’histoire dans l’outil 3.1.1. 

· 3.1.2: Sur une page de flipchart, dessinez 5 colonnes avec les titres suivants: réactions physiques, émotions, pensées, comportements, réactions sociales.
· Exercice 3.2.1: Inscrivez les principes directeurs sur les fiches cartonnées (un principe par carte).
· Exercice 3.2.2: Assurez-vous que les affirmations sont adaptées au contexte local et traduites adéquatement. Si nécessaire, discutez à l’avance avec le traducteur ou la personne ressource. Dans certains cas, vous pouvez avoir recours à des affirmations adaptées culturellement afin de susciter certaines réactions. 
Polycopiés
Polycopié 3.1.2: Stress, détresse et désordre
Polycopié 3.1.3: Les effets et résultats de la VBG
Polycopié 3.2.1: Les principes directeurs
Polycopié 3.2.2 (1): Faire face aux réactions
Polycopié 3.2.2 (2): Les facteurs favorisant les mécanismes d’adaptation, la résilience et la guérison
Polycopié 3.2.3: Les obstacles sur la voie de l’aide, l’histoire de Constance

Polycopié 3.3.1: Réaction et mécanismes d’adaptation des enfants suite à un abus sexuel ou la violence
Polycopié 3.3.2: Offrir des outils réconfortant aux enfants suite à la violence sexuelle
Durée
4 heures et 30 minutes
Module 4: Compétences de base en communication
Description
L’objectif de ce module et d’aider les participants à comprendre et utiliser les principes clefs de communication à utiliser lors de la réception d’une divulgation de violence sexuelle ou lors de l’interaction avec des survivants dans différents contextes professionnels. 

Objectifs 

A la fin de ce module, les participants seront capable de: 

1. Comprendre l’importance des compétences survivant-centriques: 

· Comprendre l’importance de la confidentialité, d’obtenir le consentement éclairé et de la liberté de choix des survivants; savoir comment appliquer ces principes avec un survivant 

· Comprendre l’importance d’une approche non-accusatoire lors de l’interaction avec les survivants. 

· Comprendre la différence entre informer et conseiller. 

2. Appliquer des compétences de base en communication et engagement tel que l’écoute active et les techniques pour poser les questions. 
Matériels et préparation
· Imprimer les polycopiés
Polycopiés
Polycopié 4.1.2: Les compétences survivant-centriques
Polycopié 4.2.1: Confidentialité, liberté de choix et consentement
Polycopié 4.2.2: Vrai ou faux?

Polycopié 4.3.3: Techniques d’écoute active et “barrages d’écoute”
Polycopié 4.3.5:Communications – les choses à faire et à ne pas faire 

Durée
5 heures et 15 minutes
Module 5: Quel est votre rôle? Quel est votre but?
Description
Ce module s’intéresse aux différents rôles et responsabilités des acteurs engagés avec les survivants de violences sexuelles. Les activités aideront les participants à faire la différence entre les objectifs et rôles d’acteurs différents et à comprendre les implications de ceux-ci en matière de communication et engagement avec les survivants. De plus, une attention certaine sera offerte aux objectifs et limitations des activités de protection et aux mécanismes de justice en situation de transition. 

Objectifs 

A la fin du module, les participants seront capable de: 

1. Identifier les différents acteurs engagés avec les survivants de violence sexuelle et connaître leurs rôles et responsabilités respectives vis-à-vis des survivants. 

2. Comprendre les différences entre « conversation », « évaluation », « conseiller » et « interviewer ». 
· Connaître les différentes formes d’entretiens.

· Comprendre la différence entre assomption et affirmation. 

3. Comprendre la définition du terme « protection », ainsi que les objectifs et limitations des activités de protection impliquant les survivants de violence sexuelle. 

4. Avoir une compréhension de base des dispositions internationales en matières de Droits de l’Homme relatives à aux crimes basés sur le genre, y compris la violence sexuelle; identifier des mécanismes légaux et judiciaires ainsi que des services disponibles afin de protéger et offrir des remèdes aux survivants ; comprendre les implications des entretiens de survivants et de leur référence. 
Matériels

· Un dé
· Une page de papier blanche par groupe
· Flipcharts marqueurs

Préparation

· Outil 5.1.1 : Préparer des bouts de papier en découpant l’outil 5.1.1. Chaque morceau de papier doit avoir un (1) “rôle ou objectif”.

· Pour la session 5.2: Invitez une personne ressource d’un groupe local de femmes, groupe d’avocats ou d’un groupe s’impliquant dans les droits de l’homme à participer aux discussions. Cette personne devrait avoir une bonne connaissance des lois nationales, procédures et politiques en matière de violence sexuelle applicables.
Polycopiés
Polycopié 5.1.1: Différents rôles, différents objectifs
Polycopié 5.1.2: Conversation, évaluation, conseil ou assomption? 
Polycopié 5.1.3: Evaluation ou assomption?
Polycopié 5.2.1 (1): Protection

Polycopié 5.2.1 (2): Activités de protection

Polycopié 5.2.2: La justice, que peut-elle offrir aux survivants?
Polycopié 5.2.3 (optionnel): Mécanismes judiciaires en situation de transition
Durée
2 heures et 50 minutes
Module 6: Exercer les compétences survivant-centriques
Description
L’objectif de ce module est d’exercer les compétences de communication survivant-centriques dans le cadre de rôles spécifiques (appartenant à des secteurs spécifiques). Les participants ont l’occasion de s’exercer au travers de conversations, évaluations ou entretiens avec un survivant. 

De plus, une attention certaine est portée aux entretiens survivants-centriques dans le cadre de la documentation d’incidents ou d’expériences de violence sexuelle, informations pouvant être utilisées dans des processus de responsabilisation. 

Objectifs 

A la fin de ce module, les participants seront capable de: 

1. Identifier et appliquer les étapes de conversations, évaluations et entretiens survivant-centriques.
2. Identifier les principes clefs à respecter dans le cadre d’une attitude survivant-centrique lors d’un entretien visant à documenter des incidents et expériences de violence sexuelle. 

3. Pratiquer les compétences de communication survivant-centriques dans des rôles spécifiques (et secteurs spécifiques).

4. Comprendre l’éthique des entretiens de survivants, surtout dans le cadre de la collecte de données. 
Matériels 

Fiches cartonnées (ou post-its)

Epingles à nourrice

Fischart et marqueurs

3 chaises

Préparation

6.1.1 Exercice: Préparer un certain nombre de fiches cartonnées (une pour chaque participant). Ecrire au verso de chacune le “rôle” de quelqu’un travaillant avec des survivants (infermière, docteur, travailleur communautaire, officier de police, assistant juridique, défenseur des droits de l’homme, conseiller psycho-social, professeur, etc.)
Exercice 6.2.3 (optionnel): Vous pouvez utiliser des études de cas adaptées au contexte local. Dans ce cas, prenez note de 2 ou 3 témoignages où le survivant explique l’incident de violence sexuelle. Assurez vous d’utiliser des citations directes du survivant. Vous pourrez trouver des témoignages anonymes dans des rapports sur les droits de l’homme par exemple. 

Polycopiés
Polycopié 6.1.2: Le modèle GATHER 

Polycopié 6.2.1 (Optionnel): Principes clefs et étapes d’un entretien survivant-centrique
Polycopié 6.2.2(Optionnel): Que demander aux survivants de violence sexuelle?
Polycopié 6.2.3 (1) (Optionnel): Etude de cas I

Polycopié 6.2.3 (2) (Optionnel): Exemples de déclarations et questions relatives à l’étude de cas I
Polycopié 6.2.3 (3) (Optionnel): Etude de cas II

Polycopié 6.2.3 (4) (Optionnel): Etude de cas III

Durée
3 heures et 45 minutes

Module 7: Communication survivant-centrique avec des enfants
Description
Aider les participants à comprendre les principes de base dans l’engagement avec des enfants et l’application de compétences de communication survivants-centriques avec des enfants survivants de violences sexuelles. 

Objectifs 

A la fin du module, les participants seront en mesure de: 
1. Avoir une connaissance de base des principes clefs sous-jacent à l’engagement avec des enfants survivants de violences sexuelles. 

2. Savoir comment obtenir le consentement éclairé des survivants enfants et de leurs tuteurs.
3. Comprendre les limitations relatives au consentement dans le cadre du travail avec les survivants enfants. 

4. Appliquer les compétences de communication survivant-centriques aux différentes phases d’une conversation, évaluation ou entretien avec un enfant survivant. 

Matériels

Flipcharts et marqueurs

Préparation

Discussion 7.2.1: Renseignez-vous sur les spécificités juridiques du pays en matière de consentement et confidentialités dans les affaires impliquant des mineurs. 

Outil 7.2.2 (1): Script du jeu de rôle 

Exercice 7.2.2: Demandez d’avance à deux participants s’ils veulent se porter volontaire pour le jeu de rôle. Préparez les brièvement et donner leurs le script (Outil 7.2.2 (1)). 

Polycopiés
Polycopié 7.2.2: Consentement et confidentialité (enfants)

Polycopié 7.2.2: Communication survivant-centrique avec survivants enfants 

Durée
2 heures et 15 minutes
Module 8: Le bien-être personnel des participants
Description
L’objectif de ce module et d’aider les participants à comprendre que travailler avec des survivants de violence sexuelle peut nous affecter tous. Le but de l’exercice et des présentations et de reconnaître différentes formes de stress et d’offrir aux participants des outils individuels et organisationnels pour prendre soin de soi. 

Objectifs 

A la fin du module, les participants seront capable de: 

1. Reconnaître les facteurs de stress et différentes formes de stress, faire la différence entre le stress du jour à jour, le stress cumulatif, le burn-out et le traumatisme par procuration.

2. Identifier différentes manière de gérer le stress et appliquer des stratégies de bien-être personnel
3. Comprendre comment le soutien social ou organisationnel peut aider à diminuer le stress relatif au travail avec des survivants de violences sexuelles. 

Matériels

· Flipcharts et marqueurs

· Fiches cartonnées
· Une banderole en papier
Préparation

· Exercice 8.2.1: Faites une banderole en papier à partir d’un morceau de papier de flipchart. Ecrivez dessus: “Super chasseurs de stress”. 

Polycopiés
· Policopié 8.1.2 : Identifier differentes formes de stress 

Durée
2 heures et 30 minutes
Module 9: Quel est le rôle des fournisseurs de services de santé?
Description
L’objectif de ce module est d’introduire les modules médicaux; d’aider les fournisseurs de soins de santé à comprendre leur responsabilité dans le soin des survivants de viol; de fournir une compréhension des structures (légales, médicales, sociales, etc.) autour du soin des survivants et leurs implications pour la gestion Clinique.
Objectifs 

A la fin du module, les participants seront en mesure de: 

1. Identifier les responsabilités des fournisseurs de soins de santé soignant les survivants de violences sexuelles.

2. Comprendre l’importance de services supplémentaire (référencement – y compris médical, légal, ou aux services sociaux). 

3. Comprendre les implications pour leur travail des lois applicable au soin de survivants 
4. Comprendre l’importance de la confidentialité des survivants et des conséquences de la déclaration obligatoire.

5. Identifier les questions relatives aux Droits de l’Homme liées au soin des survivants, et le rôle des fournisseurs de soins de santé dans la protection de ces droits (approche survivant-centrique) 

Lectures
· Gestion Clinique des victimes de viol: Développement de protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre pays – Edition révisée, Organisation mondiale de la Santé/Haut Commissariat aux Réfugiés des Nations Unies, 2005.

Matériels

· Montre/Horloge
· Flipcharts et marqueurs

· PowerPoint

Préparation

· Photocopiez le manuel OMS/HCR et le pack pour participants relatif aux modules médicaux.
· Identifiez des fournisseurs de soin de santé locaux avec de l’expérience dans le domaine des soins aux survivants prêt à offrir une formation pratique (ou autre soutien) aux participants après cette formation-ci. Vous pouvez par exemple préparer un polycopié avec les contactes de ceux-ci.
· Dans la mesure du possible, organisez l’intervention d’un spécialiste dans le domaine légal pour les discussions sur 9.2 (Législation et politiques). Sinon, adaptez cette session, et au lieu d’être une discussion, elle se tiendra sous forme de séance d’information sur les questions légales relatives au(x) pays d’ou viennent les participants (effectuez les recherches sur ces questions légales avant la formation)
· Dans la mesure du possible, organisez l’intervention d’un spécialiste sur les Droits de l’Homme pour faciliter les discussions sur 9.4 (Droits de l’Homme et soins de santé).
· Au cas où les participants n’ont pas bénéficiés de formation relative aux modules généraux et psychosociaux, identifiez les sessions de ce dernier module à inclure ici. 

Polycopiés

· Polycopié 9.1: Liste de ressources
· Polycopié 9.2: Information au sujet de la déclaration obligatoire
· Polycopié 9.3: Droits de l’Homme et soins de santé pour survivants de viol
Durée
3 heures et 30 minutes
Procédure

· Suivre PPT: 9

Module 10: Expliquer les soins et obtenir le consentement
Description
L’objectif de ce module est d’offrir aux participants l’opportunité de pratiquer les compétences nécessaires pour expliquer aux survivants les services disponibles, et pour s’engager dans le processus de consentement éclairé. 

Objectifs 

A la fin du module, les participants seront en mesure de: 

1. Comprendre l’importance d’utiliser une approche survivant-centrique dans l’interaction du survivant avec les soins de santé. 

2. Comprendre quelle information doit être fournie aux survivants avant de commencer un examen. 

3. Comprendre et être capable de s’engager dans le processus de consentement éclairé.
Lectures pertinentes
· Gestion Clinique des victimes de viol: Développement de protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre pays – Edition révisée, Organisation mondiale de la Santé/Haut Commissariat aux Réfugiés des Nations Unies, 2005.

Matériels

· Montre/Horloge

· Flipcharts et marqueurs

· PowerPoint

Préparation

· Décidez si vous voulez inclure la discussion 10.3 (questions pratiques sur le formulaire de consentement). Si tel est le cas, révisez les documents de référence (cf. 10.3 Bon à savoir !) et vérifiez si un formulaire de consentement local est utilisé. 

· Au cas où les participants n’ont pas bénéficié de formation relative aux modules généraux et psychosociaux, identifiez les sessions de ce dernier module à inclure ici. 
Polycopiés

· Polycopié 10.1: Information à l’attention du participant jouant le fournisseur de soins de santé
· Polycopié 10.2: Information pour Cécile
· Polycopié (optionnel): Formulaire local de consentement (si disponible)
Durée

1 heure et 15 minutes (Si session optionnelle : ajoutez 20 minutes)
Procédure

Suivez PPT: 10

Module 11: Historique et documentation
Description

L’objectif de ce module est d’aider les fournisseurs de soins de santé à prendre et documenter l’historique d’un survivant.
Objectifs 

A la fin du module, les participants seront en mesure de: 

1. Prendre un historique minutieux et complet de survivant de viol, en utilisant une approche survivant centrique. 

2. Effectuer et écrire un historique médico-légal et médical complet, en utilisant la terminologie appropriée.

Lectures pertinentes

· Gestion Clinique des victimes de viol: Développement de protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre pays – Edition révisée, Organisation mondiale de la Santé/Haut Commissariat aux Réfugiés des Nations Unies, 2005.
Matériels

· Montre/Horloge

· Flipcharts et  marqueurs

· PowerPoint

Préparation

· Décidez si vous voulez inclure la discussion 10.3 (questions pratiques sur le formulaire de consentement). Si tel est le cas, révisez les documents de référence (cf. 10.3 Bon à savoir !) et vérifiez si un formulaire de consentement local est utilisé. 

· Au cas où les participants n’ont pas bénéficié de formation relative aux modules généraux et psychosociaux, identifiez les sessions de ce dernier module à inclure ici. 

Polycopiés

· Script pour formateur relatif à l’exercice 11.3 (dans le pack pour formateurs)

· Polycopié 6.2.1: Principes clefs et étapes de l’entretien survivant-centrique
· Polycopié 7.2.2 (2) Communication survivant-centrique avec survivants enfants.
Durée

2 heures et 10 minutes 
Procédure
Suivre PPT: 11

Module 12: Evaluation médicale et médico-légale des survivants de viol
Description
L’objectif de ce module est d’offrir aux participants des informations au sujet de comment détecter et documenter des blessures chez un survivant de viol. 

Objectifs 

A la fin du module, les participants seront capable de : 

1. Démontrer une connaissance sur l’utilisation de l’historique pour guider les examens physiques et médicaux légaux.
2. Expliquer et exécuter des examens utilisant des compétences survivant-centriques.

3. Démontrer une documentation adéquate sur un formulaire d’examen médical et un certificat médical. 
Lectures pertinentes

· Gestion Clinique des victimes de viol: Développement de protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre pays – Edition révisée, Organisation mondiale de la Santé/Haut Commissariat aux Réfugiés des Nations Unies, 2005.

Matériels

· Montre/Horloge

· Flipcharts et  marqueurs

· PowerPoint

· photo
Préparation

· Tous les polycopiés devraient être dans le pack pour participants.

· Identifiez 4 ou 5 sujets que vous aborderez dans le cadre de l’exercice 12.2 (cf. détails de l’exercice pour plus d’info.)
· Pour la présentation 12.3, cherchez les protocoles et pré-requis légaux pour les preuves médico-légales, et si celles-ci peuvent être stockées, analysées et utilisées par la justice (vous devriez avoir trouvé déjà la majorité des informations lors de vos recherches pour le module 9).
· Pour la présentation 12.3, identifiez des gynécologues et/ou des centres offrant des réparations chirurgicales (souvent des ONG extérieures offrent de telles interventions à des moments donnés de l’année et il y a une liste d’attente pour ces interventions) qui accepteront le référencement de cas suspectés de fistules vésico et recto-vaginales. Vous pouvez aussi fournir un document avec les contactes de ces centres/docteurs.
· Pour les discussions 12.4, préparez une affiche ou un polycopié avec une photo d’une blessure ou utilisez la photo fournie.
· Décidez si vous allez inclure l’exercice optionnel 12.6 sur le certificat médical. Si tel est le cas, fournissez aux participants des copies des documents légaux (tel le certificat légal national/local ou le formulaire de police) que vous aurez identifié dans le cadre de vos recherches avant le début de la formation. Photocopiez aussi l’annexe 8: Certificat médical pour adultes (pages 57-58 du manuel OMS/UNHCR) et utilisez le pour l’exercice.
Polycopiés

· Polycopié 12.1: Utilisation de l’historique du survivant pour l’examen médical et médico-légal.
· Polycopié 12.2: L’examen du pied à la tête
· Polycopié 12.3: L’examen des organes génitaux externes 
· Polycopié 12.4: Evaluation en vue de fistules vésico-vaginales et recto-vaginales
· Polycopié 12.5: Documentation de blessure
· Eventuel polycopié avec photo d’une blessure 
· Polycopié 12.6 : Les choses à faire et à ne pas faire dans la documentation
· Polycopié: Réponse aux questions de l’exercice 12.6 – pour formateurs, dans le pack de formation
· Polycopié 12.7: Historique de cas et examen
· Polycopié 12.8: Lignes directrices pour remplir le certificat médical.
· Photocopies de l’annexe 8  - Certificat médical pour adultes (pages 57-58 du manuel OMS/UNHCR) et si disponible, photocopies des certificats locaux ou nationaux.
Durée

3 heures et 10 minutes (ajoutez 45 minutes si vous décides de faire la session optionnelle)
Procédure
Suivez PPT: 12

Module 13: Soigner les conséquences de viol
Description
L’objectif de ce module est d’aider les fournisseurs de soins de santé à fournir les soins adéquats.
Objectifs 

A la fin de ce module, les participants seront en mesure de: 

1. Fournir les traitements standards adéquats aux survivants. 

2. Ajuster le traitement au regard du facteur temps, des antécédents médicaux, l’état de grossesse, etc.
Lectures pertinentes

· Gestion Clinique des victimes de viol: Développement de protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre pays – Edition révisée, Organisation mondiale de la Santé/Haut Commissariat aux Réfugiés des Nations Unies, 2005.

Matériels

· Montre/Horloge

· Flipcharts et  marqueurs

· PowerPoint

Préparation

· Tous les polycopiés devraient être dans le pack de participants.
· Dans la mesure du possible, fournissez des polycopiés sur des protocoles nationaux pour le traitement présomptif d’IST, PPE, contraception d’urgence et vaccination pos-exposition pour le tétanos et l’hépatite B. Pour le moins, ayez l’information afin discuter ces questions. 
· Vous pouvez fournir un polycopié sur la contraception orale dans le pays et son utilisation pour la contraception d’urgence.
Polycopiés

· Polycopié 13.1: Points clefs pour la prescription de médicaments
· Polycopié 13.2: Scripts 2-5 et fiches d’information patient 2 et 4 des Recommandations conjointes OMS/OIT sur la prophylaxie post-exposition (PPE) pour prévenir l’infection à VIH

· Eventuellement un polycopié adapté au pays sur la contraception orale utilisée comme contraception d’urgence.
· Photocopies de l’annexe 8 - Certificat médical pour adultes (pages 57-58 du manuel OMS/UNHCR) et si disponible, photocopies des certificats locaux ou nationaux.

· Polycopié 13.3:études de cas
Durée

2 heures et 30 minutes 
Procédure

Suivre PPT: 13

Module 14: Soutien psychologique et psychiatrique, suivi et référencement de survivants
Description
L’objectif de ce module est d’aider les fournisseurs de soins de santé à fournir un soutien, suivi et référencement psychologique approprié.

Objectifs 

A la fin du module, les participants seront en mesure de: 

1. Comprendre l’impacte psychologique et social du viol.

2. Offrir un soutien psychologique et psychiatrique adéquat, en utilisant des compétences survivant-centriques.
3. Comprendre les phases et variations dans le suivi des survivants.
4. Comprendre quand référer un survivant.
Lectures pertinentes

· Gestion Clinique des victimes de viol: Développement de protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre pays – Edition révisée, Organisation mondiale de la Santé/Haut Commissariat aux Réfugiés des Nations Unies, 2005.

Matériels

· Montre/Horloge

· Flipcharts et  marqueurs

· PowerPoint

Préparation
· Tous les polycopiés devraient être dans le pack de participants.
· Au cas où les participants n’ont pas bénéficié de formation relative aux modules généraux et psychosociaux, identifiez les sessions de ce dernier module à inclure ici. 

· Révisez les Directives du Comité Permanent Interorganisations concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence, surtout les aides mémoires 6.1 à 6.5 (pp. 130-166), et les Directives du Comité Permanent Interagence en vue d’interventions contre la violence basée sur le sexe dans les situations de crise humanitaire, et en particulier l’aide mémoire 8.3 (Fournir un soutien psychologique et social reposant sur la communauté), page 75. Vous pourrez trouver ces deux documents sur le site du Comité Permanent Interorganisations: http://www.humanitarianinfo.org.

· Si possible, fournissez des copies de protocoles nationaux pour le diagnostique et traitement de maladies mentales ainsi qu’une liste de centres locaux de référencement pour la santé mentale. 

· Pour la présentation 14.3, révisez les protocoles nationaux en matière d’IST, contraception d’urgence et PPE pour voir si elles comprennent un suivi aux conditions discutées.
Polycopiés

· Polycopié 14.1: Premiers soins psychologiques 

· Polycopié 14.2: Lignes directrices pour une évaluation en santé mentale, évaluation de santé, soutien psychologique et médicaments
· Polycopié 3.2.1: Les effets de la violence sexuelle
· Polycopié 5.1.2: Conversation, évaluation, conseil et entretien
Durée

1 heure et 25 minutes 
Procédure

Suivre PPT: 14

Module 15: Prendre soin des survivants enfants
Description
L’objectif de ce module est d’aider les fournisseurs de soins de santé à fournir des soins appropriés aux survivants enfants.
Objectifs 

A la fin de ce module, les participants seront en mesure de: 

1. Identifier les considérations spéciales à avoir lors de la prise de soin d’survivants enfants.

2. Expliquer la différence entre prendre soin de survivants enfants et adultes.
3. Evaluer et traiter un enfant survivant de viol correctement. 

4. Expliquer le suivi et référencement de survivants enfants. 

Lectures pertinentes

· Gestion Clinique des victimes de viol: Développement de protocoles à adopter avec les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre pays – Edition révisée, Organisation mondiale de la Santé/Haut Commissariat aux Réfugiés des Nations Unies, 2005.
Matériels

· Montre/Horloge

· Flipcharts et  marqueurs

Préparation

· Tous les polycopiés devraient être dans le pack de participants.

· Pour ce module, vous devriez réviser les modules généraux et psychosociaux, même si les participants ont reçu une formation à ce sujet. Pour ce faire, préparez donc les sessions mentionnées ci-dessus et réservez suffisamment de temps pour couvrir ces sessions pendant la formation. 

· Organisez la participation d’un spécialiste légal pour les discussions 15.1 (problématiques affectant le soin de survivants enfants).
· Faites des recherches sur les lois et protocoles nationaux relatifs aux survivants de viol enfants ainsi que sur les options de reférencement disponibles pour ces survivants enfants.

· Révisez les protocoles nationaux de traitement pour enfants (en matière d’IST, PPE, contraception d’urgence, Tétanos, Hépatite B, santé mentale).

Polycopiés

· Polycopié 13.1: Points clefs dans la prescription de médicaments
· Polycopié 15.1: Prendre soin de survivants enfants – recherches nécessaires
· Polycopié 15.2: Un résumé des droits tels que prévus par la Convention relative aux droits des enfants
· Polycopié 15.3: L’intérêt supérieur de l’enfant
· Polycopié 15.4: Lignes directrices de base sur l’examen des survivants enfants
· Polycopié 15.5: Etude de cas d’un enfant survivant
Durée

2 heures et 30 minutes 
Procédure

Suivre PPT: 15

Manuel de Formation uide
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� Adapté de JSI Research and Training Institute/RHRC Consortium (2004), ‘Training Manual, Facilitators guide, Multisectoral and interagency Prevention and Response to Gender-based violence in Populations affected by Armed conflict, Module 2: Introduction to GBV’, p. 2-1.
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