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Kelly Joseph, RDC, 2019

La relation entre la gestion de cas et le soutien a la santé mentale et psychosociale

La gestion des cas de violence basée sur le genre (VBG) et le soutien a la santé mentale et psychosociale
(SMSPS) se font tous les deux dans le cadre du travail psychologique et social pour les survivantes de VBG.
Chacun de ces secteurs reconnait que les émotions, les pensées, le comportement et le fonctionnement
éprouvants d’une survivante sont liés a son environnement physique, social, familial et spirituel. Les
spheéres psychologiques et sociales ne sont pas séparées ; au contraire, elles s’influencent constamment.

La SMSPS est traditionnellement définie comme « tout type de soutien local ou extérieur visant a protéger
ou & promouvoir le bien-étre psychosocial et/ou & prévenir ou traiter des troubles mentaux. »* La SMSPS
combine deux types de soins : La santé mentale et la santé psychosociale. La gestion des cas de VBG se
concentre sur des composantes psychosociales, mais ce guide utilise le terme « thérapeutique », qui est
plus ciblé que les termes « psychologique », « psychosocial », ou « SMSPS ». Le but est de souligner
I'importance accordée dans cette ressource aux techniques et aux approches thérapeutiques visant a

1 Voir la page 1 des directives du CPI concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence (2007).



répondre aux symptomes, pour faire une distinction avec I'orientation « sociale » ou « pratique » propre
a la gestion de cas.

Le travail sur la VBG utilise de plus en plus des interventions thérapeutiques, et de nombreuses directives
sur des pratiques prometteuses ont été publiées dans ce domaine. Pourtant, un écart important persiste
entre les pratiques populaires et les modeles documentés d’interventions mixtes sur la SMSPS et la VBG.
Ce module fait partie des directives mondiales en matiere de VBG et de SMSPS (Normes Minimales Inter-
organisations pour la programmation d’actions de lutte contre la violence basée sur le genre dans les
situations d’urgence (2019) du domaine de responsabilité de la VBG, Directives de gestion des cas de VBG
(2017) du Comité permanent d’inter-organisations sur la VBG, Boite a outils d’'urgence sur la SMSPS (2017)
de MHPSS.net, et Directives du CPI en matiere de SMSPS (2007). Les normes mondiales en matiére de
SMSPS et de VBG apportent un cadre solide pour créer des pratiques prometteuses.

Actuellement, le processus de gestion des cas de VBG suit les 6 étapes suivantes pour répondre aux
besoins des survivantes.

Etape 1 : Présentation et engagement
Etape 2 : Evaluation

Etape 3 : Plan d’action

Etape 4 : Mettre en ceuvre le plan d’action
Etape 5 : Suivi

Etape 6 : Cloture du cas

La gestion de cas de VBG, lorsqu’elle suit une approche centrée sur les survivantes, est considérée comme
une forme de SMSPS relevant du troisieme niveau de la pyramide de SMSPS (voir ci-dessous), qui
comprend les services psychosociaux ciblés et non spécialisés.

Dans les faits, les gestionnaires de cas de VBG dans les situations humanitaires et de nombreux contextes
de développement sont le personnel de premiére ligne qui apporte des services vitaux, souvent sans le
soutien de professionnels de la santé mentale plus spécialisés. Chaque jour, ces gestionnaires de cas
ceuvrent activement pour que les besoins des survivantes vulnérables n’atteignent pas des niveaux
supérieurs de la pyramide de SMSPS, comme des psychologues et des psychiatres spécialisés. Il est
essentiel de renforcer les techniques thérapeutiques des gestionnaires de cas, et c’est la I'objectif de cette
ressource (pour de plus amples explications sur la pyramide de la SMSPS, veuillez consulter les directives
du CPI concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d’urgence, 2007).

_Pyramide des interventions du CPI pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans
les situations d’urgence?

2 Domaine de responsabilité de la VBG. (2019). Normes minimales interagences pour la programmation de la violence basée sur
le genre dans les situations d'urgence, page 38.



Soins de santé mentale cliniques (par le personnel de soins de santé

primaires ou des professionnelles de la santé mentale). Voir la norme 4 : Niveau 4 Services

Soins de santé pour les survivantes de la VBG. spécialisés

L . . . . Niveau 3 Services
Soutien émotionnel et pratique structuré aux personnes ou aux familles par

du personnel formé aux VBG. Voir la norme 6 : Gestion de cas de VBG. ciblés, non
spécialisés

Encourager et renforcer les soutiens communautaires et familiaux ; i .
A . . Niveau 2 Soutien de la
des espaces sirs pour les femmes et les filles (voir la norme 8 : )
N . R communauté et de la
Espaces slrs pour les femmes et les filles) ; activités de

famille

réintégration et d'autonomisation. Voir la norme 12 :
Autonomisation économique et moyens de subsistance.

Plaider pour les bonnes pratiques humanitaires : services

de base srs, socialement et culturellement appropriés ; Niveau 1 Services et

qui protegent la dignité, par exemple, des soins de qualité sécurité de base
qui incluent des services de sécurité réactifs et la
réduction des risques de VBG dans tous les secteurs. Voir

la norme 9 : Sécurité et réduction des risques.

Source : CP1 2007.

Objectif de ce module

Cette ressource présente un module comprenant des techniques thérapeutiques et des approches
spécifiques pour traiter des symptomes. Cette ressource ne constitue pas un module indépendant. Elle
est créée pour les gestionnaires de cas qui travaillent avec des survivantes de la VBG et devrait étre
intégrée et associée aux directives relatives a la gestion inter-agences des cas de VBG, 20173, Les pratiques
présentées dans ce module respectent les principes directeurs de I'action contre la VBG sur le droit a la
sécurité, le droit a la confidentialité, le droit a la dignité, a I'auto-détermination, et a la non-discrimination.

Cette ressource integre plusieurs approches thérapeutiques (voir la section sur les cadres théoriques et
les concepts fondamentaux). Elle n’explore pas toute la gamme des symptomes psychosociaux complexes
que les survivantes de la VBG peuvent éprouver ; elle vise plutét des symptdmes communément observés
chez des survivantes de VBG.

Cette ressource vise a :
=  Approfondir I'aspect thérapeutique du processus de gestion de cas de VBG en intégrant 12
techniques supplémentaires a tous les niveaux de la gestion de cas (partie 2).

3 Directives relatives a la gestion interagences des cas de violence basée sur le genre, 2017.



=  Apporter des connaissances et des techniques ciblées spécifiques pour répondre a 11 symptomes
communément observés chez les survivantes de la VBG (partie 3).

= Utiliser une évaluation préalable et a posteriori pour évaluer et suivre les progres et les
changements chez la survivante.

Structure de ce module

La ressource est divisée en six sections principales :

Partie 1 : Introduction

Partie 2: Techniques thérapeutiques : Cette partie présente 12 techniques thérapeutiques que les
gestionnaires de cas peuvent utiliser dans leur travail de gestion de cas avec les survivantes.

Partie 3: Répondre a des symptomes spécifiques : Cette partie présente des informations et des
techniques sur 11 symptomes communs que les gestionnaires de cas rencontrent dans leur gestion de cas
avec les survivantes de la VBG.

Partie 4 : Appendices : Documents et exercices pour les survivantes.

Partie 5 : Glossaire : Termes importants.

Comment utiliser ce module

Imaginez que vous travaillez étroitement avec une survivante pour créer un plan détaillé afin gu’elle
trouve un travail. Malgré votre aide, une fois le moment venu, la survivante n’arrive pas a se rendre a
I’entretien d’embauche planifié. Vous étes confuse et peut-étre frustrée, et lorsque vous parlez avec elle,
elle commence a pleurer en disant « Je ne peux pas le faire. Je suis trop fatiguée pour y aller. Je suis
toujours fatiguée. »

A ce moment de la gestion de cas, vous devez vous poser des questions comme « Qu’est-ce qui ne va pas
ici ? Qu’y a-t-il derriere ce que cette femme dit ? Qu’est-ce que ses actions et ses émotions me disent que
ses mots ne disent pas ? Dans la vie de cette survivante, qu’est-ce qui I'empéche d’aller d’un point A a un
point B ? »

Etant donné les graves répercussions psychologiques de la VBG sur de nombreuses survivantes, toutes les
gestionnaires de cas connaitront des moments d’impasse comme celui-ci ou elles ne savent pas quoi faire
ou dire. Dans ces moments, la gestionnaire de cas peut suivre une approche centrée sur les survivantes
et se tourner vers cette ressource, en 'utilisant comme guide pour savoir comment avancer sur une voie
qui n’est pas trop douloureuse pour la survivante. Les idées et les techniques présentées dans ce module
ne remplacent pas les 6 étapes de la gestion de cas. Elle donne aux gestionnaires de cas une dimension
thérapeutique supplémentaire qui vient s’ajouter a leur travail et a leurs compétences existantes en
matiere de gestion de cas.

Les responsables et/ou superviseur.e.s sont encouragé.e.s a former leurs équipes sur toutes les
techniques du module. Les techniques peuvent également étre apprises individuellement. Les
responsables/superviseur.e.s peuvent choisir les sujets et les techniques pertinents pour leur équipe et
leur contexte. Par exemple, vous pouvez choisir de vous concentrer sur les techniques de relaxation et
d'enracinement et de déprioriser la restructuration cognitive. Pour vous aider a prendre ces décisions,
vous pouvez consulter des spécialistes locaux de la SMSPS et/ou des spécialistes du bureau central.
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N’oubliez pas que les équipes doivent d’abord étre formées sur la gestion de cas de VBG et sur les
concepts fondamentaux de la VBG.

Par ailleurs, les responsables/superviseur.e.s peuvent utiliser ce module—et les supports de formation
qui 'accompagnent—pour la supervision individuelle et de groupe, ainsi que dans les réunions de groupe
et d’autres réunions avec les gestionnaires de cas. Les responsables/superviseur.e.s peuvent se référer a
des sections spécifiques pour revoir les concepts ou les techniques de base, pour mener une formation
de perfectionnement sur un sujet particulier, ou pour voir avec les gestionnaires de cas les différentes
facons dont elles ont utilisé une technique avec leurs clientes. Revoir les techniques en groupe permet
aux gestionnaires de cas de partager les réussites et les difficultés qu’elles ont rencontrées au moment
d’utiliser les techniques, de s’entrainer ensemble sur ce qu’elles ont appris et sur l'utilisation des
techniques (c’est-a-dire des jeux de role) et de partager leurs retours d’expérience sur la facon d’intégrer
les différentes techniques dans leur travail en cours avec les survivantes. Certaines des techniques de ce
module peuvent aussi étre adaptées pour étre utilisées dans des activités psychosociales de groupe, par
exemple dans des centres de femmes.

Contexte et public cible de ce module

Cette ressource est destinée aux contextes humanitaires, qu’il s’agisse de situations d’urgence ou de
développement, y compris des populations réfugiées, en déplacement a I'intérieur de leur pays, apatrides,
dans des situations de conflit et de catastrophe naturelle.

Cette ressource a été écrite pour les gestionnaires de cas qui ont été formées sur le module de gestion
inter-agence de cas de VBG et sur les concepts fondamentaux de la VBG. Il est préférable que les
gestionnaires de cas aient déja plusieurs mois d’expérience dans les services de gestion de cas pour les
survivantes avant d’étre formées sur les techniques de ce module (voir le manuel de formation pour plus
d’informations).

Cette ressource peut étre adaptée, le cas échéant, pour répondre aux besoins de formation des
conseilleres non professionnelles, des assistantes communautaires, des infirmiéres, des enseignantes, et
des autres personnes qui travaillent directement avec des survivantes de VBG a risque.

Utilisation et adaptation culturelles de ce module

Ce module reconnait que toutes les cultures comprennent, expriment et guérissent différemment de la
détresse émotionnelle. Les conceptions et les stratégies de guérison locales doivent autant que possible
étre intégrées aux outils de cette ressource. Ce module reconnait également que |'oppression, la
marginalisation et 'abus de pouvoir entrainent et exacerbent la détresse émotionnelle et les autres
troubles psychosociaux rencontrés par les survivantes de la VBG.

Ce module propose un cadre pour comprendre les dynamiques de pouvoir existant dans la communauté
en analysant les politiques, les pratiques et les croyances dominantes. La jonction des politiques, des
pratiques et des croyances crée des déséquilibres de pouvoir qui entrainent et/ou contribuent a la VBG
et aux autres troubles psychosociaux que les survivantes peuvent rencontrer (par exemple, I'instabilité du
logement, I'insécurité alimentaire, le manque de possibilités économiques, etc.). De plus, les politiques,
pratiques et croyances communautaires peuvent aussi bien aider que freiner la capacité des survivantes
a se relever et a guérir. Le mélange unique d’identités de chaque survivante se recoupe pour influencer la
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facon dont elle est affectée par les politiques, les pratiques et les croyances de sa communauté. Méme si
une gestionnaire de cas et une survivante viennent de la méme communauté, les gestionnaires de cas
doivent absolument prendre du recul et examiner les croyances, les pratiques et les politiques existantes
et la facon dont elles influencent cette survivante en particulier. Ces facteurs impactent la facon dont la
survivante voit et donne sens a ses problémes. lls définiront également le soutien que les gestionnaires
de cas pourront lui offrir.

Le sexisme étant comme politiques, pratiques et croyances

Les politiques : Une politique sexiste est une politique qui produit ou soutient I'inégalité de genre, y
compris une politique qui ne parvient pas a protéger les identités de genre marginalisées. Il peut
s’agir de lois, de regles, de procédures, de processus, de réglementations, et de directives, écrits ou
non écrit, qui régissent les personnes et ¢a peut inclure notamment de politiques organisationnelles,
de directives bancaires, de contrats de location, de décisions de justice, et de doctrines religieuses.

Les pratiques : La discrimination basée sur le genre est la manifestation des politiques sexistes, c’est-
a-dire les actions ou les pratiques sexistes. Tout le monde peut discriminer par ses actions ou son
inaction, mais il s’agit généralement d’un petit nombre de personnes au pouvoir qui créent les
politiques a I'origine de la discrimination. La violence et les menaces sont deux exemples de
pratiques.

Les croyances : Une croyance sexiste est une croyance qui suggére qu’un genre est de quelque
maniére inférieur ou supérieur a un autre genre. Les croyances sexistes viennent expliquer les
inégalités causées par les politiques sexistes.

Il ne suffit pas de comprendre la culture et les identités de la survivante. Si les services sont centrés sur la
survivante, les gestionnaires de cas doivent élargir cette analyse a elles-mémes et se remettre en
guestion. Les gestionnaires de cas, tout comme les survivantes, sont influencées par les croyances, les
pratiques et les politiques culturelles dominantes, et peuvent a leur tour affecter les survivantes. Les
croyances, les identités et les expériences des gestionnaires de cas impactent la facon dont elles voient et
interagissent avec les survivantes, mais aussi la fagon dont les survivantes les voient et interagissent avec
elles.

Il existe deux concepts essentiels pour se remettre en question, comprendre les survivantes et analyser
les dynamiques de pouvoir entre les gestionnaires de cas et les survivantes :

e L’intersectionnalité : La facon dont les identités d’'une personne se coincident. Ce concept
contribue au niveau de pouvoir et de vulnérabilité d’une personne dans différentes situations, et
a la facon dont elle appréhende le monde. Il est important de prendre en compte
I'intersectionnalité au moment de rencontrer des survivantes. Par exemple, une gestionnaire de
cas et une survivante peuvent étre des femmes toutes les deux, mais leur différence d’age ou
d’identité ethnique peut changer la facon dont elles ont été construites en tant que femmes par
la société et les expériences qu’elles ont vécues en tant que telles dans leur famille et leur
communauté.

e la socialisation : Le processus d’apprentissage des normes et des croyances acceptables dans sa
culture. Plus simplement, comment une personne apprend ce que veut dire le fait d’avoir et de
pratiquer ses identités. La socialisation donne a ces identités une signification différente pour
chaque culture. Selon chacune de ses identités sociales, une personne apprend comment penser
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d’elle-méme et des autres ; comment interagir avec les autres ; comment comprendre ce qu’on
attend d’elle ; et ce qui arrive si elle se détourne de ce qu’on attend d’elle. Par exemple, une
personne pourrait se demander « Qu’est-ce que ¢a veut dire d’étre une femme dans ma
culture ? » pour commencer a comprendre comment elle a été socialisé en tant qu’une femme.

Les gestionnaires de cas aident les survivantes a explorer leur monde en prenant en compte les limites et
le pouvoir qui leur ont été accordés par leurs identités et leur socialisation. Les gestionnaires de cas aident
méme parfois les survivantes a renégocier leurs identités et a redéfinir ce qu’elles veulent étre, malgré les
politiques, les pratiques et les croyances qui peuvent essayer de les retenir en arriére ou de les blesser si
elles agissent différemment de la norme. L'intersectionnalité signifie que les gestionnaires de cas peuvent
partager une ou plusieurs identités avec les survivantes, mais leurs identités non similaires font qu’elles
regardent le monde différemment. Les survivantes et les gestionnaires de cas peuvent également avoir
été socialisées différemment sur leurs identités communes, ou peuvent avoir choisi de donner une
signification différente a cette identité. Parfois, la facon dont une gestionnaire de cas a été socialisée a
propos d’une identité particuliére (par exemple, un groupe ethnique autre que le sien) peut la pousser a
valoriser certaines identités par rapport a d’autres, ce qui peut a son tour la pousser a discriminer des
groupes entiers de personnes en se basant sur une identité en particulier. C'est pourquoi il est crucial que
les gestionnaires de cas se remettent régulierement en question en se posant des questions comme :
e En quoi mes identités sociales fagonnent ma vision du monde ?
e En quoi mes propres origines m’aident ou m’empéchent de me connecter a des
clientes/communautés ?
e Quelles sont mes premiéres réactions face aux clientes, en particulier celles qui viennent d’'une
autre culture que la mienne ?
e Est-ce que je pense que certaines identités sont plus ou moins bonnes que d’autres (préjugés) ?
En quoi cela impacte la fagon dont je vois les survivantes qui ont ces identités ?
e En quoi mes identités affectent mes relations avec les survivantes ?
e Est-ce qu’une de mes identités empéche certaines survivantes de me parler ?
e Comment puis-je aider mes clientes a choisir leurs propres identités ?
e Quelles différences d’identités peuvent créer des déséquilibres de pouvoir entre une survivante
et moi ?
e Pour les identités que je partage avec une survivante, est-ce que nous les définissons
différemment ?
e En quoinos autres identités influencent ces définitions ?

Des questions supplémentaires pour guider cette autoréflexion sont proposées a la fin de chaque section
de la partie 3.

Pour comprendre une culture, il faut comprendre que les voix des femmes sont depuis toujours ignorées
et rejetées. Les gestionnaires de cas offrent aux survivantes une expérience différente et a terme
réparatrice. Rencontrer une survivante est une occasion de lui montrer que sa voix est importante et peut
devenir plus forte. Une approche centrée sur les survivantes lui permet de définir les résultats qu’elle veut
dans sa vie et non ce qu’une gestionnaire de cas pense que la survivante devrait vouloir. Une gestionnaire
de cas doit étre patiente et donner du temps et de I'espace a la survivante pour qu’elle trouve qui elle est
et regagne sa dignité. Essayer de changer est difficile, effrayant et long dans le contexte de croyances
culturelles et de systémes d’oppression profondément ancrés - les gestionnaires de cas doivent donc
travailler progressivement. Elles doivent reconnaitre que les politiques, les pratiques et les croyances
oppressives ont causé du stress aux survivantes. Et ce stress a entrainé une souffrance émotionnelle et
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d’autres troubles psychosociaux. Lorsque c’est possible, les gestionnaires de cas aident les survivantes a
comprendre que le probleme ne vient pas d’elles, mais des croyances, des pratiques et des politiques
nocives qui ont entrainé une violence contre elles.

Tout au long de ce module, les lectrices doivent garder a I'esprit les effets des croyances, des pratiques et
des politiques culturelles et doivent adapter leurs interventions en fonction. Vous devrez adapter ce
module de bien d’autres fagons a la communauté locale et aux personnes avec lesquelles vous travaillez.
Voici certaines questions auxquelles vous devez penser :

Inclure des idées, des métaphores, des proverbes et des mythes adaptés au contexte local sur la
détresse et la guérison.

Apprendre les choix culturels pour les problémes de santé mentale que vous abordez avec les
survivantes. Il existe souvent des métaphores et des histoires locales attachées a ces choix qui
sont utiles sur le plan thérapeutique.

Rencontrer rapidement des guérisseurs traditionnels, des anciens ou des guides spirituels pour
reconnaitre leur expertise et faire part de votre intérét a comprendre les pratiques culturelles
locales.

Affirmer la continuité des identités dans le temps et I'espace. Les vies des survivantes n’ont pas
commencé aujourd’hui (elles ne sont pas juste des réfugiées dans un camp). Elles ont une histoire.
Prenez en compte toutes les couches de leur identité culturelle. Soyez particulierement attentive
aux points forts dans les facons de comprendre et d’agir. lls peuvent avoir été éclipsés par le
traumatisme qu’elles ont vécu.

Soyez curieuse, mais en douceur. Cultivez une attitude curieuse lorsque vous travaillez avec des
survivantes.

Réfléchissez attentivement a la fagon dont le style thérapeutique de la personne influence ses
relations avec les autres et a la facon dont sa situation sociale influence ce gu’elle pense et
ressent.

Cherchez a savoir ce qui, selon la survivante, explique pourquoi elle a ces symptdmes
psychologiques spécifiques qu’elle présente. Cette étape est importante car elle définira le
traitement. Par exemple, il faudra des types de traitement différents selon que la personne croit
qgue les cauchemars sont causés par un événement traumatique, ou qu’ils sont causés par des
djinns (mauvais esprits) qui la hantent.

Voyez si les symptomes que vous observez chez la survivante sont une norme culturelle ou non
(par exemple s’évanouir, voir des araignées partout apres la pluie).

Réfléchissez aux différences socioculturelles pour savoir comment I'aide devrait étre offerte (par
exemple en groupe, en individuel, avec des pairs).

Réfléchissez au genre, a I'age, aux dynamiques religieuses et ethniques et a leurs implications
pour votre travail.

Comprenez les différences en termes de ressources disponibles (formelles et informelles) au
niveau local pour protéger les personnes qui sont a haut risque de violences sexuelles et basées
sur le genre.

Adaptez les images et les graphiques utilisés dans ce module a votre contexte.

Retravaillez les méthodes et les questions selon votre contexte unique (par exemple, catastrophe
naturelle ou travail de développement sur le long terme).

Cette section présente les fagons dont la culture et le pouvoir influencent aussi bien les survivantes que
les gestionnaires de cas, ainsi que leur relation thérapeutique. Les Directives relatives a la gestion inter-
agences des cas de VBG peuvent aider a explorer davantage des sujets spécifiques, en particulier la partie
| sur I'approche centrée sur les survivantes, la partie lll sur les questions spécifiques aux femmes et aux
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adolescentes, la partie IV sur le travail avec les autres groupes vulnérables, ainsi que I'échelle d’attitude
centrée sur les survivantes.

Termes utilisés dans ce module

Une courte note sur les termes utilisés dans cette ressource.

Le terme « thérapeutique » est utilisé dans ce document car ce mot est plus ciblé que les termes
« psychologique », « psychosocial » ou « SMSPS ». Le but est de souligner I'accent mis dans cette
ressource sur les techniques et les approches thérapeutiques visant a répondre aux symptémes, pour
faire une distinction avec 'orientation « sociale » ou « pratique » de la gestion de cas. Les services de
santé mentale doivent étre apportés par une spécialiste de la santé mentale/psychologie; cependant, les
gestionnaires de cas peuvent étre formées pour mener un travail thérapeutique avec les survivantes
(niveau 3 de la pyramide des interventions de SMSPS du CPI, voir plus loin dans ce module).

Le terme « survivante » est préféré ici au terme « cliente » ou « patiente » pour souligner que les
techniques et les outils de cette ressource ont été créés pour répondre aux expériences uniques de
traumatisme complexe vécues par les survivantes de la VBG.

Le terme « gestionnaire de cas » est utilisé ici pour décrire le personnel de premiere ligne qui apporte des
services de gestion de cas avec une orientation thérapeutique ; mais ce terme peut étre remplacé par
assistante sociale ou travailleuse communautaire selon le contexte.

Critéres pour savoir quand orienter les cas psychologiques

La survivante doit immédiatement étre orientée vers des services psychologiques, psychiatriques ou de
santé mentale plus spécifiques si elle répond a I'un des trois critéres suivants :

1. Silasurvivante montre un comportement suicidaire ou homicidaire actif (c’est-a-dire qu’elle a un
plan, des moyens, une intention et/ou un moment déterminés).

2. Sila survivante présente des signes de maladie mentale grave, comme une psychose, une manie
ou des sautes d’humeur.

3. Si, aprés que la gestionnaire de cas a tenté de calmer la personne, elle reste dans un état
extrémement agité et inconsolable.

Les superviseures doivent étre consultées sur les cas ou les gestionnaires de cas ont des questions ou des
incertitudes.

Cadres théoriques et concepts fondamentaux

Le module et son manuel de formation visent a explorer et a souligner la valeur des philosophies et des
pratiques de guérison culturelles, spirituelles et indigenes. lls introduisent également une grande variété
de techniques thérapeutiques pour que les gestionnaires de cas puissent essayer une approche neuve ou
différente. Tout repose sur le principe que les technigues ne sont pas toutes pertinentes pour chaque
contexte ou survivante. Une technique psychosociale est efficace si la gestionnaire de cas I'utilise
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facilement et que la survivante sent que ses besoins sont satisfaits au mieux en respectant sa fagon de
voir le monde.

Ce module utilise des techniques principalement tirées de la Thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
- une approche structurée basée sur la théorie cognitive et la théorie comportementale -, et des modalités
qui s’appuient sur la TCC, comme la thérapie comportementale dialectique (TCD), la thérapie du processus
cognitif (TPC), la thérapie d’acceptation et d’engagement (TAE), et I'intervention Problem Management
Plus (PM+) de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS). Le module integre également des éléments de
la thérapie d’exposition, de la thérapie narrative et de I'entretien motivationnel. Veuillez consulter le
glossaire pour des descriptions plus détaillées et la liste de référence pour des lectures complémentaires.

Cette section détaille les cadres théoriques et les concepts fondamentaux utilisés tout au long du module :

Traumatisme

Les définitions du traumatisme et les termes utilisés pour le décrire varient selon les cultures et les
langues. Le terme traumatisme vient du mot grec signifiant blessure. Voici une possible définition du
traumatisme : le résultat (ou la blessure) causé par quelque chose de bouleversant, d’inévitable,
d’effrayant, et qui va au-dela de ce que nous sommes préts a supporter.

De nombreuses expériences peuvent étre traumatisantes : d’événements isolés (par exemple, un viol, un
accident de voiture, le décés d’un proche) a des expériences multiples, prolongées ou continues (p. ex. un
abus émotionnel et négligence, des violences entre partenaires intimes, un harcélement, une
discrimination basée sur un groupe, une guerre, une colonisation, une famine). Des événements spirituels
et surnaturels peuvent étre traumatisants pour certaines personnes. Ainsi, le traumatisme peut étre vécu
individuellement ou collectivement. Les expériences secondaires (ou par procuration) peuvent entrainer
un traumatisme (comme entendre des témoignages ou étre témoin de violences contre quelqu’un). Les
traumatismes peuvent également venir des facteurs de stress et des horreurs intenses auxquels les
survivantes font face tous les jours; ces facteurs de stress représentent une longue série de petites
blessures ou menaces a leur survie de base et a leur existence physique. Il peut s’agir d’'un logement
instable, de la pauvreté, de la faim, du chémage, de I'exploitation sexuelle, de membres de la famille ou
de communautés traumatisés, de I'insécurité communautaire, en plus de la VBG. Les inégalités et les
menaces dans ces domaines affectent le bien-étre des survivantes et représentent des problémes
féministes qui peuvent étre réglés a la fois par des interventions de VBG et par un travail de prévention.

N’oubliez pas que tout le monde n’est pas aussi vulnérable ou touché de la méme fagcon par des
événements potentiellement traumatisants, comme la VBG. Ainsi, certaines personnes et communautés
sont plus susceptibles de vivre des traumatismes que d’autres. De plus, des personnes qui vivent la méme
situation ou dans les mémes conditions n’auront pas toutes la méme réponse ou ne souffriront pas de la
méme facon. Chaque culture aura des croyances différentes pour expliquer pourquoi un événement
traumatisant a lieu et pourquoi des personnes souffrent. Il existe aussi plusieurs explications culturelles,
neurobiologiques, génétiques, comportementales, émotionnelles, spirituelles et surnaturelles pour les
traumatismes intergénérationnels - c’est-a-dire les traumatismes transmis des ancétres aux descendants.

Réactions courantes a la VBG

La fagon dont chaque survivante est touchée par la VBG change selon les personnes et est influencée par
sa culture. La VBG peut impacter les survivantes dans plusieurs domaines, y compris au niveau
interpersonnel, cognitif, émotionnel, spirituel, physique, comportemental, économique, et en termes de
participation communautaire. Les gestionnaires de cas peuvent partager des exemples de réactions
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courantes a la VBG avec les survivantes. Ces réactions seront généralement spécifiques a chaque culture.
De plus, les mots et les phrases utilisés par les survivantes pour décrire leurs réactions changeront selon
les cultures et les langues, et pourront différer selon le genre, I’age et les autres identités. Les survivantes
peuvent aussi interpréter les mémes réactions différemment. Les gestionnaires de cas doivent chercher
a comprendre comment chaque survivante qu’elles soutiennent a été affectée par la VBG qu’elle a vécue,
les mots et les phrases qu’elle utilise pour décrire son expérience, et I'interprétation (ou la signification)
gu’elle donne a ces réactions.

Les gestionnaires de cas peuvent voir les réactions individuelles de chaque survivante comme des
tentatives de se sentir en sécurité sur le moment. Par exemple, s’isoler de ses proches peut étre une
tentative de créer une sécurité dans un monde qui semble hors de contrdle, ou d’éviter ses sentiments
de honte. La colére peut aider une survivante a se sentir protégée lorsqu’elle a I'impression d’étre traitée
injustement.

La description et I'interprétation des réactions physiques au traumatisme, a la peur et au stress peuvent
varier selon les cultures, mais les réactions physiques sont généralement les mémes pour tou.te.s car le
corps humain est congu pour essayer de se protéger. Ces réponses physiques chez les humains sont
semblables a celles des animaux. Elles sont rapides, inconscientes, automatiques et arrivent souvent sans
s’en rendre compte. En cas de danger, le corps répond d’au moins une des fagons suivantes :

e Crier au secours : C'est souvent la premiére réaction, ou elle arrive en méme temps qu’une autre
réaction. Une survivante peut demander de I'aide aux gens (p.ex. crier, appeler) ou parler a
I"agresseur pour essayer d’éviter ou de limiter les dommages.

e Se battre : Une survivante peut essayer de se battre. Son corps va se tendre pour se préparer et
son rythme cardiaque va accélérer pour envoyer du sang vers les zones du corps nécessaires pour
se battre.

e  Fuir : Une survivante peut essayer de fuir le danger en courant, et son corps répond physiquement
de la méme fagon que pour se battre (p. ex. tension musculaire), pour préparer la fuite.

e Se figer: Un état pouvant étre décrit comme « figée par la peur », ou le rythme cardiaque de la
survivante chute, sa respiration ralentit, sa température diminue, et les muscles se tendent. Il
existe une autre forme de paralysie ou la survivante se sent comme « branchée » a une grande
énergie en elle et est préte a exploser lorsqu’il le faudra - un stade précurseur du combat ou de
la fuite.

e Sesoumettre : Lorsqu’il n’y a pas d’autre option possible - ou qu’elles sont inefficaces - et que la
menace est toujours présente, une survivante pourra « se soumettre » - un état dans lequel les
muscles deviennent mous, la respiration s’arréte et la survivante s’évanouit, le rythme cardiaque
chute, la pression artérielle diminue, et le contenu des intestins peut se vider. D’une fagon, cet
état protege la survivante de la douleur qui va arriver.

Aucune réponse n’est meilleure qu’une autre ; chacune d’entre elle est potentiellement adaptée et
efficace selon les circonstances. Cependant, les survivantes peuvent avoir honte de la fagon dont elles ont
réagi. Les gestionnaires de cas peuvent aider les survivantes a se rappeler que leur réponse était
instinctive, automatique et protectrice. Le plus important est qu’elles aient survécu. L'image 4 décrit les
changements physiologiques qui arrivent lorsqu’une menace est percue et que le mode combat ou fuite
est activé.

Cependant, le corps n’active pas seulement sa réponse combat, fuite, paralysie ou soumission en cas de

vrai danger, mais aussi si la survivante percoit quelque chose de dangereux qui ne I'est pas - comme un
entretien d’embauche, un voyage, une prise de parole publique - ou qui lui rappelle quelque chose
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d’associé au danger passé (c’est-a-dire un déclencheur). Le terme anxiété est souvent utilisé pour décrire
le sentiment désagréable d’'une personne lorsqu’elle entre dans le mode combat, fuite ou paralysie, alors
gu’elle n’est pas en danger. L'esprit peut beaucoup s’inquiéter, lui donnant I'impression d’étre en danger
- le corps essaie alors de se protéger en se mettant en mode combat, fuite, paralysie, ou soumission,
comme si le danger était réel. Les survivantes risquent alors de répondre a des situations s(ires de tous
les jours comme si elles étaient dangereuses, et d’avoir des réactions qu’elles ne souhaitent pas ou ne
comprennent pas (voir la section Identifier les déclencheurs pour de plus amples informations).

De nombreuses survivantes pensent qu’elles ont un probléme a cause de leur réponse de combat, fuite,
paralysie ou soumission, ou qu’elles « deviennent folles. » D’autres ignorent peut-étre que ce qu’elles
vivent est lié a la VBG commise contre elles. Savoir que ce qu’elles vivent est normal peut aider certaines
survivantes a étre moins angoissées, méme s’il n’y a pas de réaction « bonne » ou « normale » a un
traumatisme. Les gestionnaires de cas peuvent utiliser une image comme I'image 4 pour expliquer les
concepts de combat, fuite, paralysie et soumission aux survivantes. Elles peuvent aussi leur donner des
exemples d’autres réactions courantes a la VBG, comme des réponses cognitives (p. ex. difficultés a se
concentrer, flashbacks), émotionnelles (p. ex. peur, honte, inquiétude), interpersonnelles (p. ex. s’isoler
des autres, difficultés a croire les autres, s’éloigner de sa communauté), spirituelles (p. ex. remettre en
guestion sa foi), ou comportementales (p. ex. consommation d’alcool ou de drogues, agressivité).

Connaitre les réactions courantes a la VBG peut aussi aider les gestionnaires de cas dans leur travail. Elles
seront plus a méme d’écouter la survivante et de remarquer lorsqu’elle fait référence a une de ces
réactions. Répondre a ces réactions peut faire partie du Plan d’action personnalisé. Cela dit, les
gestionnaires de cas devraient demander a la survivante ce qui la dérange le plus. La réponse sera
différente pour chaque survivante et pourra surprendre la gestionnaire de cas.

De nombreuses survivantes chercheront aussi le soutien de la gestionnaire de cas pour un probléme qui
n’est pas lié a une VBG. Lorsqu’elle rencontre la survivante, la gestionnaire de cas peut remarquer qu’elle
a certaines des réactions courantes a la VBG et peut suspecter qu’elle a vécu une forme de traumatisme
ou de VBG. Ainsi, connaitre les réactions courantes a la VBG peut aider une gestionnaire de cas a
reconnaitre éventuellement les survivantes de VBG et a leur proposer son aide si elles le souhaitent.
N’oubliez pas que ces réactions communes ne concernent pas seulement les traumatismes et la VBG. Elles
peuvent étre dues a d’autres problémes. La gestionnaire de cas peut donc informer la survivante qu’elle
a remarqué ces problémes et lui demander quelles en sont les raisons selon elle. La gestionnaire de cas
peut ensuite demander si la survivante a vécu d’autres événements douloureux qui auraient pu contribuer
aux problémes, et préciser que ses émotions sont normales, surtout si elle a vécu des épreuves et des
violences auparavant, y compris des expériences en lien avec la guerre. C'est une approche en douceur,
et les gestionnaire de cas ne devraient pas poser de questions brutales comme « Avez-vous été
traumatisée ? » ou « Est-ce que vous avez besoin d’un suivi psychologique ? »
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_La physiologie du traumatisme, de la peur et du stress®

Réponse de combat ou de fuite

Face a un danger mortel, il est souvent logique de s’enfuir, ou si ce n’est pas possible, de se battre. La

réponse de combat ou de fuite est un mécanisme de survie automatique qui prépare le corps a agir. Toutes
les sensations produites dans le corps arrivent pour de bonnes raisons - pour le préparer a s’enfuir ou a se

battre -, mais elles peuvent étre mal vécues si I'on ne sait pas pourquoi elles arrivent.

Les pensées s’accéléerent

Penser plus vite nous aide a évaluer le danger et a
prendre des décisions rapides. Il peut étre trés
difficile de se concentrer sur quoi que ce soit en-
dehors du danger (ou des voies pour s’échapper)
quand la réponse de combat ou de fuite est activée

Changements de la vision

La vision peut devenir plus nette pour
faire plus attention au danger. Vous
pourrez remarquer une « vision en
tunnel », ou une vision « plus nette »

Bouche séche

La bouche fait partie du systeme
digestif. La digestion s’arréte dans
les situations dangereuses, car
I'énergie est détournée vers les
muscles

Le coeur bat plus vite Une
accélération du rythme cardiaque
permet d’envoyer plus de sang vers
les muscles et d’améliorer la
capacité a courir ou a se battre

Nausée et « papillons » dans
I'estomac

Le sang est détourné du
systéme digestive, ce qui peut
entrainer une sensation de
nausée ou de « papillons »

Les mains deviennent froides
Les vaisseaux sanguins de la
peau se contractent pour forcer
le sang a aller vers les
principaux groupes musculaires

Tension musculaire

Les muscles du corps entier se tendent
pour vous préparer a vous enfuir ou a
vous battre. Les muscles peuvent aussi
trembler ou frémir, surtout si vous restez
immobile pour rester « préte a agir »

Si I'on n’utilise pas la dose
supplémentaire d’oxygéne (par exemple
pour fuir ou se battre), on peut
rapidement commencer a avoir des
vertiges ou des étourdissements
Vertiges ou étourdissements

La respiration devient plus
rapide et superficielle Une
respiration plus rapide fait
rentrer plus d’oxygéne pour
alimenter les muscles. Le
but est de préparer le corps
a se battre ou a fuir

Les glandes surrénales
libérent de I'adrénaline
L’adrénaline signale
rapidement aux autres
parties du corps de se
préparer a réagir au danger

Incontinence d’urgence
Il arrive que les muscles de

OUTILS PSYCHOLOGIQUES

la vessie se relachent en
réponse a un stress extréme

Les paumes deviennent moites
En situation de danger, le corps
transpire pour se refroidir. Une
machine refroidie est une
machine efficace : grace a la
transpiration, le corps a plus de
chances de survivre a un
événement dangereux

40utils psychologiques. Consultés a I'adresse https://www.n-cbt.com/uploads/7/8/1/8/7818585/fight_or_flight_handout.pdf
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Traumatisme et mémoire

Les survivantes peuvent se demander si la VBG qu’elles ont vécue a vraiment eu lieu ou pas. Les trous de
mémoires peuvent troubler et inquiéter les survivantes, et chaque culture peut avoir des explications
différentes pour ce phénomene. De plus, les agresseurs nient souvent I'abus comme tactique de contréle
dans les relations abusives, et il est possible que des membres importants du cercle familial ou des amis
ne croient pas les survivantes quand elles signalent des cas de violence. Ces situations peuvent pousser
les survivantes a douter d’elles-mémes et de leur mémoire. Les gestionnaires de cas peuvent rappeler aux
survivantes que juste parce qu’elles n’arrivent pas a se souvenir de tout ce qu’il s’est passé, ne veut pas
dire que ce n’était pas réel. Assurez a la survivante que vous la croyez.

Les recherches sur la neuroscience et la mémoire offrent une explication possible aux problémes de
mémoire. Les difficultés a se souvenir certains aspects d’'un événement traumatisant peuvent étre liées a
la fagon dont le cerveau code et se rappelle des souvenirs. Il existe deux types de mémoire : explicite et
implicite. La mémoire explicite comprend la mémoire de la connaissance générale et des faits, ainsi que
la mémoire autobiographique d’une expérience, comme qui, quoi, ou, et la séquence ou la chronologie
des événements. Le traumatisme peut bloquer ou altérer la partie du cerveau chargée de créer et de
rappeler la mémoire explicite ; la survivante peut donc avoir du mal a décrire ce qui lui est arrivé. La
mémoire implicite est non verbale et inconsciente; elle comprend la mémoire émotionnelle et
procédurale, y compris les sensations et les mouvements. La mémoire implicite est dominante dans les
traumatismes et la remémoration. C'est pourquoi les survivantes peuvent souvent indiquer ce qu’elles
ont senti, les sons qu’elles ont entendus, ou la température de la piece pendant I'événement
traumatisant. Lorsque la mémoire implicite est déclenchée (c’est-a-dire qu’une survivante se souvient du
traumatisme d’une certaine fagon), la survivante peut ressentir des émotions douloureuses ou devenir
trés tendue et changer sa posture inconsciemment.

Certaines survivantes ne se souviennent jamais complétement de ce qu’elles ont vécu, ce qui peut les
angoisser ou les décevoir. Les survivantes n’ont pas besoin de se souvenir de tout pour guérir. La plupart
trouvent plutot utile de comprendre la nature et I'impact du traumatisme, et les fagons dont elles ont
appris a le surmonter. Enfin, une survivante peut développer un récit pour sa vie, qu’elle trouve cohérent
et qui a du sens pour elle.

Fenétre de tolérance

Un modele utile pour comprendre les réactions a la VBG s’appelle la Fenétre de tolérance, inventée par
le Dr. Daniel Siegel. Il se base sur I'idée que chaque personne a une dose d’excitation, d’activation ou
d’émotions qu’elle peut tolérer ou gérer: c’est sa « fenétre. » Lorsqu’une personne se trouve dans sa
fenétre de tolérance, elle se sent en contréle de ses émotions, elle peut interagir avec les gens de maniere
efficace, elle est consciente d’elle-méme et de son environnement, et elle peut gérer des situations
complexes. Tout au long de la journée, le niveau d’activation d’une personne fluctue - a certains moments
il sera plus élevé, a d’autres plus faible.

IMAGE 5 : Fenétre de tolérance
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Window of Tolerance

OVER-ACTIVATED:
Tremnbling, sweating, fast heart rate,
tense muscles, flashbacks, panic,

/ rage, racing thoughts

IN CONTROL
/ UNDER-ACTIVATED:
Fixed gaze, slow movement, loose
= muscles, no or little sensation or
:’h emotion, memory 1ssues
Window of Tolerance Fenétre de tolérance
Over-Activated:Trembling, sweating, fast heart HYPERACTIVE : tremblements, transpiration,
rate, tense muscles, flashbacks, panic, rage, fréquence cardiaque élevée, muscles tendus,
racing thoughts souvenirs intrusifs, panique, rage, flots incessants de
pensées

In control EN CONTROLE
Under-Activated: Fixed gaze, slow movement, HYPOSENSIBLE : Regard fixe, mouvements lents,
loose muscles, no or little sensation or emotion, muscles relachés, manque de sensations ou
memory issues d’émotions, troubles de la mémoire

La VBG - et le traumatisme en général - entraine une réduction de la fenétre de tolérance. Ainsi, certaines
émotions et expériences qui étaient tolérables avant la VBG sont depuis devenues trop éprouvantes et
moins gérables. Certaines situations, émotions, pensées et sensations font aussi sortir la survivante de sa
fenétre de tolérance. Ces situations ou émotions sont appelées des déclencheurs ou des rappels du
traumatisme.

Lorsqu’une personne n’est plus dans sa fenétre de tolérance, elle ne se sent plus en contréle, elle a du
mal a intégrer de nouvelles informations et a interagir avec les autres, car son corps a activé ses réponses
de survie du combat, fuite, paralysie ou soumission. Une personne qui est sortie de sa fenétre peut étre
soit sur-stimulée (hyperactivation) ou sous-stimulée (hypo-activation). La surstimulation - ou
hyperactivation - est un état dans lequel la personne peut étre tres sensible et réactive a des choses qui
semblent insignifiantes, agir de maniére impulsive, avoir des pensées désorganisées ou rapides, ou étre
en hypervigilance (c’est-a-dire trés inquiéte et alerte, surtout aux dangers, qu’ils soient réels ou imaginés).
Elle peut connaitre une rage intense ou des crises de panique, ainsi que des flashbacks ou des pensées
intrusives. Les signes physiques de I’hyperactivation sont les tremblements, la transpiration, une
accélération du rythme cardiaque, une tension musculaire, et étre assis.e au bord de son siege. La
surstimulation correspond a I'état de combat, fuite et paralysie. La sous-stimulation - ou hypo-activation
- est I’état dans lequel la personne peut avoir des difficultés a ressentir des sensations ou des émotions
(c’est-a-dire, hébété ou « vide »), étre sans expression, avoir du mal a penser clairement (p. ex. « dans la
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brume ») ou a se concentrer, avoir des problémes de mémoire, étre confuse, ou méme avoir I'impression
d’étre sortie de son corps. Les signes physiques de I’hypo-activation comprennent un regard fixe, des
mouvements lents, une posture avachie, et des muscles trés relachés. La sous-stimulation correspond a
la réponse de survie de soumission.

Les survivantes de VBG sortent plus rapidement de leur fenétre de tolérance que les personnes qui n‘ont
pas vécu de la VBG. Les VBG - et les traumatismes en général - peuvent également pousser les survivantes
a basculer trés vite entre les états d’hyper- et d’hypo-activation. A un moment, elles peuvent avoir une
crise de panique, et quelques instants plus tard, se sentir engourdies et avoir I'impression d’étre sorties
de leur corps. Il est crucial pour les survivantes de la VBG de connaitre leur niveau d’activation et ses
changements. En utilisant la pleine conscience, les survivantes peuvent suivre leurs expériences
guotidiennes et remarquer lorsqu’elles sont plus ou moins activées. Lorsqu’une survivante remarque que
son niveau d’activation augmente ou chute de maniére inquiétante, elle peut intervenir pour rester dans
sa fenétre de tolérance. De nombreuses survivantes se sentent mieux armées quand elles apprennent a
suivre les signes d’une augmentation ou d’une baisse de I'activation, qui peuvent étre physiques,
émotionnels, cognitifs, spirituels, relationnels, ou autres. Les survivantes apprennent ainsi quand
intervenir pour revenir dans leur fenétre de tolérance. Elles peuvent aussi mieux identifier les situations,
les émotions, les sensations ou les pensées qui les angoissent le plus et les font sortir de leur fenétre.

Les gestionnaires de cas peuvent elles aussi apprendre les signes de forte ou de faible activation de
chacune de leurs clientes, pour déceler si et quand elles entre en état d’hypo- ou d’hyperactivation
pendant une session. Si la survivante entre en état d’hyper- ou d’hypo-activation pendant une réunion
avec une gestionnaire de cas, elle aura sGrement du mal a se concentrer, a comprendre ou a se rappeler
correctement ce que la gestionnaire partage avec elle. Lorsque c’est le cas, la gestionnaire de cas peut
faire une pause et utiliser une technique ou une compétence qui peut I'aider a revenir dans sa fenétre. La
réunion peut ensuite reprendre. Une des meilleures facons d’aider une survivante a rester dans sa fenétre
est que la gestionnaire de cas reste dans sa propre fenétre. Il est donc tout aussi important que chaque
gestionnaire de cas prenne bien conscience de sa propre fenétre et suive son niveau d’activation tout au
long de la réunion.

Le chemin de la guérison

Tout comme il y a de nombreuses réponses au traumatisme, il y existe aussi de nombreux chemins vers
la guérison. Il n’existe pas une seule bonne fagon de guérir apres une VBG. La fagon dont une personne
choisit de surmonter et de guérir d’'une VBG changera selon les cultures. Les gestionnaires de cas doivent
chercher a soutenir les idées de guérison des survivantes, et si besoin proposer de nouvelles stratégies
gue la survivante pourra trouver plus adaptées a ses besoins et a sa vision du monde. Les survivantes
peuvent demander aux gestionnaires de cas comment elles peuvent guérir et aller « mieux. » Utiliser une
approche centrée sur les survivantes signifie que la gestionnaire de cas devra d’abord demander a une
survivante ce que « mieux » signifie pour elle. Chaque survivante définira « mieux » ou « rétablie »
différemment. Vous devrez donc poser aux survivantes des questions comme : A quoi ca ressemblerait
d’aller mieux pour toi ? Comment ce serait possible selon toi ? Comment puis-je t'aider a y arriver ? Ces
guestions aident la survivante et la gestionnaire de cas a construire ensemble le plan d’action personnalisé
basé sur les objectifs de la survivante, et non sur ce que la gestionnaire de cas pense de ses besoins.

La gestion de cas répond aux besoins de base (comme la faim, la santé physique et le logement), qui
peuvent aider les survivantes a se sentir en sécurité et plus calmes - éléments essentiels au bien-étre
psychosocial. Ces probléemes seront souvent plus pressants pour les survivantes, tout comme les questions
liées au bien-étre de leur famille. Répondre a ces problemes peut entrainer un soulagement
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psychologique considérable. Au long du chemin, les gestionnaires de cas peuvent aussi apporter leur
soutien aux survivantes pour leur détresse émotionnelle.

Le processus de guérison n’est pas linéaire et ne suit pas un calendrier, méme si beaucoup de survivantes
et leurs proches le voudraient. Les symptomes peuvent parfois disparaitre au bout de quelques jours ou
semaines suivant une expérience perturbante, mais ils peuvent parfois rester beaucoup plus longtemps,
parfois pendant des années. Les gestionnaires de cas doivent donner de I’espoir aux survivantes sans faire
de fausses promesses. De nombreuses survivantes trouveront que la gestion de cas de VBG est utile pour
leur chemin de guérison. Mais toutes les survivantes qui recoivent une aide des services formels de
réponse a la VBG - comme la gestion de cas et le suivi psychologique - ne se remettront pas. De plus, de
nombreuses survivantes se remettront sans une aide de suivi psychologique ou sans gestion de cas. Elles
sont souvent soutenues d’une certaine fagon par leur communauté, leur famille, leurs amis, leur foi, leurs
pratiques ou leurs croyances spirituelles, ou d’autres soutiens non professionnels. Toutes les survivantes
ne voudront pas de suivi psychologique ou de gestion de cas, certaines ne sauront pas que ces services
sont disponibles, et parfois ces services ne seront pas facilement accessibles pour les survivantes. En fait,
la plupart des survivantes de VBG ne chercheront pas d’aide auprés de services formels comme les vbtres.
Et si la plupart de ces survivantes se remettront, ce ne sera malheureusement pas le cas pour de
nombreuses autres. Les programmes de VBG qui renforcent aussi les structures communautaires, plaident
pour de meilleures ressources communautaires, et sensibilisent sur la VBG, aideront a terme les
survivantes qui n’ont pas sollicité de services de réponse a la VBG.

Le triangle cognitif

Comme nous I'avons déja mentionné, ce module de ressource s’appuie sur les approches de la thérapie
cognitivo-comportementale pour aider les survivantes dans leur chemin de guérison. Le modéle cognitif
a la base de la TCC suggere que les situations entrainent des pensées, qui donnent a leur tour lieu a des
émotions. La théorie de I'apprentissage social ajoute que les comportements d’une personne influencent
également ses humeurs, et la probabilité d’un comportement est déterminée par ses conséquences. Ainsi,
un comportement positif arrivera plus souvent lorsqu’il donne un sentiment de plaisir ou un autre
sentiment positif a la personne. Comme montré dans le triangle ci-dessous, il y a une relation entre les
pensées (y compris les croyances), les émotions et les comportements. Certaines pensées peuvent
changer les émotions et le comportement d’une personne, et certains comportements peuvent changer
les pensées et les émotions d’une personne. De méme, les émotions affectent notre fagon de penser et
ce qu’on fait ou ne fait pas.
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_Le triangle cognitif
Evénement/situation

Pensées

/N

Comme il est difficile de changer directement les émotions, de nombreuses interventions cherchent a
changer les pensées et les comportements qui contribuent aux émotions angoissantes. En théorie, si une
personne peut changer ses pensées pour le meilleur, elle se sentira mieux et fera les choses qu’elle veut
ou gu’elle a besoin de faire. Et si elle change de comportement pour le meilleur, ses émotions et ses
pensées changeront. Ce module de ressource comprend de nombreuses techniques qui ciblent les
pensées et les comportements d’une survivante pour I'aider a se sentir mieux. Il comprend également
d’autres techniques qui aident a identifier les pensées et les émotions (p. ex. la pleine conscience) et a
réduire I'intensité des émotions (p. ex. les techniques de relaxation et d’enracinement). Gardez ce triangle
a I'esprit au moment d’examiner ce module pour comprendre en quoi une technique peut influencer les
pensées, les comportements et les émotions d’une personne pour le meilleur.

Emotions Comportements
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Bellah Zulu, Zambie, 2016

Cette section présente 12 techniques thérapeutiques que les gestionnaires de cas peuvent utiliser avec
les survivantes de VBG a n’‘importe quel stade de leur travail de gestion de cas. Ces techniques peuvent
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étre adaptées et utilisées pour différents groupes d’age, expériences de VBG, symptomes ou troubles (voir
la section sur I'utilisation et I'adaptation culturelles).

Actuellement, les gestionnaires de cas utilisent une approche centrée sur les survivantes® pour répondre
a I’'ensemble de ses besoins pratiques (c’est-a-dire sécuritaires, sanitaires, psychologiques, juridiques et
en termes de moyens d’existence). Mais les survivantes de VBG peuvent parfois étre dépassées par des
symptémes psychologiques qui les empéchent d’accéder aux services nécessaires.

Imaginez par exemple qu’une survivante vienne a sa deuxiéme session de gestion de cas et explique que
le fait de parler de I'incident de VBG I'effraie encore plus et que maintenant elle a peur de sortir de chez
elle. La gestionnaire de cas pourrait déceler que les sentiments de peur et d’hypervigilance de Ia
survivante I'empéchent de penser et de planifier son propre avenir. Avant d’aller plus loin, la gestionnaire
de cas devra peut-étre apprendre a la survivante a reconnaitre ses facteurs déclencheurs et comment
utiliser les techniques d’enracinement et de relaxation (qui sont tous abordés dans cette ressource). Ces
outils préparent les survivantes a se sentir suffisamment fortes sur le plan émotionnel et mental pour
raconter leur histoire.

Les techniques qui suivent peuvent étre insérées a n’importe quelle étape de la gestion de cas. Voici les
12 techniques thérapeutiques :

Début et fin (cloture du cas)
Rester en bonne santé
Positionnement thérapeutique
Evaluer les facteurs de risque et de protection
Identifier les déclencheurs
Techniques basées sur la pleine conscience
Techniques de relaxation
Techniques d’enracinement
Renforcer la motivation
. Activation comportementale
. Restructuration cognitive
. Résolution des problémes
. Stratégies de désescalade

WooNOUR~WNE

S
W N RO

5Directives relatives a la gestion interagences des cas de VBG, voir la page 18.
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DEBUT ET FIN (CLOTURE DU CAS)

Quand les utiliser : La partie sur le début peut étre intégrée a I'étape 1 de la gestion de cas de VBG :
Présentation et engagement. Il est également possible de réfléchir aux débuts avant chaque rencontre
entre la gestionnaire de cas et la survivante.

Votre facon de saluer une survivante de la VBG pour la premiere fois est importante. De nombreuses
survivantes ont vécu des épreuves douloureuses et des bouleversements dans leurs vies, et le
changement peut entrainer une incertitude et de la douleur. Lorsqu’elles vous rencontrent, il est
important de montrer que vous étes une source d’aide et de soutien. Votre accueil doit viser a réduire
leur anxiété.

Considérations thérapeutiques pour les débuts de sessions®

La premiére impression de la survivante sur la gestionnaire de cas est importante. Réservez-lui
un accueil ouvert et faites attention au ton de votre voix et aux mots que vous utilisez. Par
exemple, dire « Bonjour (avec un grand sourire et en regardant la personne dans les yeux). Je suis
contente que vous soyez la, Rita. Je nous ai préparé notre espace ici. « Soyez la bienvenue »
communique de la chaleur, de la confiance et de la sécurité, contrairement a « Bonjour. Venez
avec moi. »

N’oubliez pas que la session commence dés que la survivante et vous vous voyez pour la
premiére fois.

Ne structurez pas la session trop vite, avant que la personne ait commencé a se détendre.
N’oubliez pas que vous devez faire en sorte que la survivante se sente en sécurité pour qu’elle
puisse parler. Si vous étes trop structurée, en posant trop de questions fermées ou en parlant
trop, vous n’entendrez pas son histoire puisqu’elles se fermeront tout simplement.

Permettez a la survivante de prendre le controle du processus. La prévisibilité est importante.
Expliquez la structure de la session, donnez un programme et un calendrier, faites-lui savoir
gu’elle peut arréter a tout moment et demandez-lui si elle a besoin de quoi que ce soit pour se
sentir plus a 'aise. Par exemple, « Nous allons étre ensemble pendant 30 minutes. Je voudrais
apprendre a te connaitre et t’aider avec certaines des émotions fortes que tu dois avoir. Si tu es
fatiguée ou que tu veux arréter a n’importe quel moment, ce n’est pas grave. Je suis la pour
t’aider. »

Utilisez des phrases courtes et simples. Quand une survivante est nerveuse, elle ne peut souvent
pas traiter des idées compliquées.

Faites des commentaires empathiques. Montrer votre intérét avec des petits gestes construira
I'alliance dont vous avez besoin pour aborder des questions douloureuses. Ne prétendez pas
savoir ce que la survivante ressent. Vous devez montrer votre soutien, sans étre fausse ni
mécanique.

Amenez les pensées et les questions cachées de la survivante dans la conversation. La survivante
peut penser, « Est-ce que je vais étre blessée ? Est-ce que la gestionnaire de cas va me donner de
I'argent ? Qu’est-ce qu’elle va penser de moi si je lui dis mon histoire ? » Ces questions sans
réponse peuvent aggraver I'anxiété de la survivante au début. Abordez ces pensées en posant des
questions. Demandez « A quoi pensais-tu en venant ici aujourd’hui ? »

Posez des questions larges et ouvertes au début. La personne peut ainsi parler de ce qui est le
plus important pour elle ou des sujets qui I'angoissent le plus. Cette approche donne aussi a la

6Directives relatives a la gestion interagences des cas de VBG, 2017. Voir I’étape 1, Présentation et engagement, page 49.

27




survivante un sentiment de contréle sur la session. Si vous posez une question difficile, enchainez
ensuite avec une ou deux questions plus faciles.

= Normalisez toutes les émotions de la survivante (anxiété, soulagement, tristesse, excitation).
Veillez a ce qu’elle sache que toutes les émotions sont bienvenues. Dites « Tout ce que tu ressens
est normal. C’est normal de ressentir beaucoup d’émotions différentes quand on parle de choses
douloureuses. »

=  Gérezles attentes. Les survivantes viennent a leurs sessions avec beaucoup d’espoir et d’attentes.
Explorez ces attentes. Demandez « Qu’est-ce qui t’a décidée a venir aujourd’hui ? Qu’est-ce que
tu espéres accomplir ensemble aujourd’hui ? » Approuvez les attentes réalistes de la personne.

= Gestion de 'anxiété. Si vous remarquez que la survivante est anxieuse, mettez un nom sur cette
anxiété et parlez de ce dont elle a besoin pour se sentir en sécurité. Par exemple, si la survivante
a peur d’étre trop activée émotionnellement, réfléchissez avec elle a des stratégies concretes
pour l'aider a gérer son anxiété, comme des respirations profondes, tenir un objet ou un symbole
réconfortant, ou dire une priere de protection (voir la section sur les techniques de relaxation et
les techniques d’enracinement).

= Explorez I'histoire de la personne, ne prenez pas de mesures ou de décisions prématurément.

= Au fur et a mesure de la gestion de cas, créez avec la survivante un rituel qui marquera le début
de la session (par exemple, allumer une bougie, chanter une chanson, ou dire une priere). Cela
peut étre n’importe quoi qui marque symboliquement le début de la session.

FIN/CLOTURE DU CAS

Quand les utiliser : Les aspects du modele de cléture du cas peuvent étre intégrés dans toutes les étapes
de gestion de cas de VBG, en particulier I'étape 6 : Cl6ture du cas.

La cloture du cas signifie que la gestionnaire de cas et la survivante vont cléturer le service de gestion de
cas. La cléture du cas de VBG a lieu dans les circonstances suivantes :’

1. Les besoins de la survivante sont satisfaits et/ou ses systémes de soutien (préexistants ou
nouveaux) fonctionnent.

2. Lasurvivante veut cloturer le cas.

3. Lasurvivante quitte la région ou est relocalisée ailleurs.

4. La gestionnaire de cas n’a pas pu joindre la survivante pendant au moins 30 jours.

La cloture du cas est éprouvante car les adieux sont difficiles. Le modéle de cl6ture suivant donne aux
gestionnaires de cas les outils thérapeutiques pour avoir un « vrai au revoir » avec les survivantes pour un
indicent spécifique - quelque chose qui a souvent manqué aux survivantes dans le passé et qui est difficile
a faire pour les gestionnaires de cas.

Il est utile de commencer a parler de la cl6ture de cas dés la premiére session avec une survivante, raison
pour laquelle elle est incluse dans la section sur le début et la fin. Reconnaitre des le début qu’il y aura un
moment ol ces services spécifiques prendront fin (pour cet incident précis) permet une compréhension
claire et peut aider a une communication ouverte entre la gestionnaire de cas et la survivante. Commencer
les services en expliquant qu’il y aura une fin peut donner a la survivante I'espoir de pouvoir surmonter
les difficultés qui I'ont amenée aux sessions. Les adieux sont particulierement difficiles pour les personnes
qui ont perdu quelque chose a bien des égards (une maison, une famille, un travail, etc.). Comprendre et

’Directives relatives a la gestion interagences des cas de violence basée sur le genre, 2017, voir la page 88.

28



réaffirmer I'importance de se dire aurevoir peut réconforter et rassurer la survivante en lui montrant
gu’elle pourra avoir des clétures saines a I'avenir.

Ce modele de cléture reconnait que les anciens adieux pouvaient étre un moment de douleur et de perte
inattendu pour les survivantes de la VBG. Un « vrai au revoir » est donc un au revoir qui permet a la
gestionnaire de cas et a la survivante de revenir sur le travail qu’elles ont accompli ensemble, de voir les
compétences qu’elles ont apprises, de voir ce que la survivante a appris sur elle-méme, et comment elle
peut « rester en bonne santé » (voir la section Rester en bonne santé). Un « vrai au revoir » doit étre une
célébration, qui marque ce que la survivante et vous avez accompli ensemble.

Considérations thérapeutiques pour les clotures de cas

1.

Parlez de la cloture de cas avec la survivante. Revenez sur les raisons pour lesquelles la
gestionnaire de cas ou la survivante pense que la cléture est importante. Ce n’est pas une
punition. C'est un moment de célébration, car le cas de la survivante s’est amélioré. Il est
nécessaire d’expliquer pourquoi le traitement prend fin, surtout s’il s’agit d’une décision
administrative comme un nombre fixé de sessions.

Normalisez les émotions : Validez la difficulté a parler des émotions et des moments difficiles.
Les clotures de cas peuvent provoquer d’autres sentiments de perte non résolue pour la
survivante.

Explorez les émotions en disant quelque chose comme « Les aurevoir sont difficiles pour
beaucoup de personnes, ils peuvent parfois nous rappeler d’anciens adieux. » « Comment te sens-
tu en pensant a la fin de notre travail ensemble ? »

a. Discutez des anciens adieux et expliquez comment la survivante peut garder quelqu’un
dans son cceur. Certaines survivantes veulent parfois quelque chose de tangible pour se
souvenir de votre temps ensemble (par exemple, un carnet de notes pour capturer les
« lecons » et les techniques apprises ou pour I'aider a mémoriser certaines idées, citations
et techniques, ou un objet symbolique).

Revoyez les symptomes et les problemes : Quels symptémes sont encore présents ? Quels
symptomes ont diminué ? Quelles stratégies ont marché et lesquelles n’ont pas fonctionné ?

a. Adaptez les techniques et apprenez de nouvelles stratégies selon les besoins de la
personne.

Revoyez le travail qui a été accompli ensemble : Revenez sur les réussites et ce qui a été difficile.

a. Célébrez les réussites de la survivante. (Adaptez ce passage pour refléter le style
émotionnel de la survivante).

b. Définissez les choses ou les nouveaux objectifs sur lesquels la survivante peut continuer
de travailler a I'avenir.

Revoyez les techniques spécifiques et les nouvelles idées apprises :

a. Qu’est-ce la survivante gardera avec elle et ramenera dans sa vie ?

b. Regardez ce que la survivante a appris sur elle-méme qu’elle ne savait pas avant.
Proposez une psychoéducation sur l'importance de la libération et de I’expression
émotionnelles : Exprimer ses émotions et ses pensées difficiles libére de la place dans notre coeur
et dans notre téte. Aidez la survivante a penser aux personnes de confiance dans sa vie qui
peuvent I'écouter et la réconforter lorsqu’elle se sent stressée (faites-lui choisir deux personnes
shres). Réfléchissez aux différentes facons dont la survivante peut exprimer ses émotions
douloureuses (par exemple, pleurer, écrire, chanter, prier, un projet créatif, une peluche anti-
stress).

Anticipez les anniversaires des traumatismes difficiles et les fétes importantes : L’anniversaire
annuel d’un événement traumatisant - et éventuellement les jours ou les semaines avant et apres
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- peut entralner une douleur émotionnelle et physique, méme si la survivante ne s’est pas
souvenu consciemment que c’était I'anniversaire. Certaines survivantes peuvent aussi avoir du
mal pendant des fétes importantes pour de nombreuses raisons. Pour certaines, les fétes peuvent
créer un sentiment de solitude si la VBG qu’elles ont vécue les a éloignées de leur famille et de
leurs proches. Lorsqu’elles voient leur famille, les survivantes peuvent ressentir de la peur, de la
honte, de I'appréhension ou de I'ambivalence. Se préparer aux anniversaires du traumatisme et
aux fétes peut aider les survivantes a mieux gérer les déclencheurs et les sentiments négatifs
susceptibles d’apparaitre a ces dates.

9. Décidez d’un rituel ou de la fagon dont la survivante souhaiterait cléturer: La cl6ture
émotionnelle est importante pour une survivante qui parle de nombreux problémes personnels
avec la gestionnaire de cas.

a. Un rituel est parfois important pour certaines survivantes. Demandez a la survivante ce
gu’elle voudrait faire. Il est important que le rituel ait une signification pour elle.

b. Voici des exemples de rituels ou de cloture : une priére ou une chanson spéciale, une
lettre que la gestionnaire de cas peut écrire ou lire a la survivante, une cérémonie, ou
inviter la famille et les amis a la derniere session.

10. Procédez a la cloture et au rituel d’adieu : Rappelez a la survivante qu’elle peut revenir quand
elle en a besoin. Dites-lui au revoir de maniéere authentique.

Parfois, la premiere rencontre avec une survivante est aussi la seule réunion que vous aurez ensemble.
Par exemple, une survivante peut décider qu’elle ne veut pas continuer a vous rencontrer ou elle ne
viendra peut-étre pas au deuxieme rendez-vous. Les gestionnaires de cas ont plusieurs moyens de s’y
préparer. Lors de la premiére réunion, assurez a la survivante que vous serez la pour la soutenir et que
vous avez hate de la revoir. Dites-lui que si elle décide finalement qu’elle ne veut pas vous rencontrer,
vous respecterez ses décisions et qu’elle pourra toujours vous revoir a I'avenir si elle le souhaite. A la fin
de la premiére réunion, les gestionnaires de cas peuvent envisager de demander a la survivante ce qui
serait utile de se rappeler selon elle du moment qu’elles ont passé ensemble aujourd’hui. La survivante a
ainsi la possibilité de revoir, de penser plus clairement, et de réfléchir a certaines des informations (par
exemple les capacités d’adaptation, les ressources ou les services d’orientation) que la gestionnaire de
cas et elle ont abordées. Comme toujours, les gestionnaires de cas doivent faire preuve d’espoir quant au
rétablissement de la survivante.

RESTER EN BONNE SANTE®

Quand les utiliser : Cette technique peut étre intégrée dans toutes les étapes de gestion de cas de VBG,
en particulier I'étape 5 : Suivi du cas et |'étape 6 : Cloture du cas.

Cette section encourage les survivantes a réfléchir aux nouvelles techniques thérapeutiques qu’elles ont
apprises et aux nouvelles pratiques d’autosoin qu’elles peuvent utiliser, et a réfléchir a comment « Rester
en bonne santé ». La gestionnaire de cas peut commencer par féliciter la survivante d’avoir appris de
nouvelles techniques d’autosoin et saluer ses efforts :

8Adapté du programme PM+ de I’Organisation mondiale de la Santé, 2016, voir la page 70.
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Dites a la survivante : « Comme tu le sais, aujourd’hui est notre derniére session, et je voudrais commencer
par te féliciter d’étre arrivée aussi loin. Tu as montré de beaucoup de courage et fait beaucoup d’efforts
pour parler avec franchise de sujets difficiles. Qu’est-ce que tu penses du fait que ce soit notre derniére
session ? Est-ce qu’il y a des domaines ol tu penses t'étre améliorée depuis qu’on a commencé a apprendre
cette nouvelle technique ? Et des domaines ol il n’y a pas eu d’amélioration ? Tu as des idées pour essayer
d’améliorer ces domaines ? »

Invitez la survivante a continuer de participer a d’autres activités sur la VBG et dites-lui que vous serez
disponible pour lui apporter plus de soutien, mais expliquez (voir les directives de gestion de cas) que
votre travail en téte-a-téte touche a sa fin.

Encouragez la survivante a continuer de pratiquer les stratégies pour rester en bonne santé. Vous pouvez
commencer par lui demander de réfléchir a ce qu’elle peut faire pour rester bien.

Par exemple: « Bon, nous allons parler de comment tu peux rester en bonne santé apres avoir fini cette
intervention. Est-ce que tu as des idées de choses que tu peux faire pour rester en bonne santé ? »

Voici un exemple pour expliquer plus clairement ce que la survivante peut faire pour rester en bonne
santé :

« J'aime penser que cette intervention, c’est comme apprendre une nouvelle langue. On a travaillé pour
apprendre certaines stratégies qui peuvent t’aider a gérer différents problemes dans ta vie. Mais comme
quand on apprend une nouvelle langue, tu dois continuer a pratiquer tous les jours si tu veux parler
couramment. De la méme fagon, si tu pratiques ces stratégies aussi souvent que possible, tu auras de
meilleures chances de rester en bonne santé. Et si tu fais face a une situation difficile a I’avenir, tu auras
plus de chances de bien la gérer si tu as régulierement pratiqué les stratégies. »

« Il n’y a rien de magique dans cette intervention - tu as tout appris et tu peux l'appliquer dans ta vie par
toi-méme. Maintenant, c’est a toi de t’aider. Certaines personnes ont collé des notes sur leurs murs ou a
des endroits de leur maison ou elles passent le plus de temps, pour qu’elles n’oublient jamais les
stratégies. »

= Passez du temps a parler de ce que la survivante peut faire précisément si elle fait face a un
événement stressant majeur ou a des émotions négatives a I'avenir.

=  Donnez-lui la possibilité de vous dire ce qu’elle ferait d’abord.

= Aidez la survivante a décrire avec autant de détails que possible comment elle réagirait (p. ex.
demandez-lui de suggérer des moyens d’améliorer son soutien social plutot que de simplement
dire « Je renforcerai mon soutien social »).

Les survivantes rencontrent souvent des difficultés dans I’avenir. Vous pouvez demander a la survivante
« Selon toi, qu’est-ce que tu peux faire la prochaine fois que tu connais une situation tres difficile ou que
tu remarques a nouveau des émotions négatives ? » (Donnez des exemples spécifiques propres a la
survivante, par exemple perdre un emploi, un conflit avec un.e partenaire, se sentir déprimée, etc.).
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POSITIONNEMENT THERAPEUTIQUE

Quand les utiliser : Le positionnement thérapeutique peut étre intégré dans toutes les étapes de gestion
de cas de VBG, en particulier I’étape 1 : Présentation et engagement et |’étape 2 : Evaluation.

La gestion de cas centrée sur les survivantes® repose sur la compréhension profonde de la survivante par
la gestionnaire de cas, des facons dont la survivante exprime sa détresse, et comment sa vie et ses
relations ont été bouleversées par le ou les incidents de VBG.

Pour comprendre la détresse de la survivante, la gestionnaire de cas doit mener un « travail
caché/derriére les coulisses » en remarquant les sujets abordés par la survivante (p. ex. étre mére, les
relations), comment elle interpréte le monde (p. ex. tous les hommes sont mauvais, il ne va m’arriver que
des mauvaises choses), la fagon dont la survivante parle ou un certain comportement inhabituel (p. ex. ne
pas pouvoir rester assise tranquillement, étre extrémement agressive) et ce qu’elle fait ressentir a la
gestionnaire de cas (p. ex. désemparée, triste). Lorsque la gestionnaire de cas écoute a plusieurs niveaux,
au-dela des mots, elle peut avoir un meilleur apercu pour la gestion de cas.

Lorsque vous travaillez avec la méme personne en abordant des angles différents, vous voyez des choses
différentes.

Le positionnement thérapeutique implique les cing niveaux suivants (chacun de ces niveaux est décrit plus
en détails ci-apres) :

Ecouter pour trouver des schémas dans ’histoire de la survivante

Voir le monde a travers les yeux de la survivante

Observer I'apparence et le comportement de la survivante

Faire attention a ce que la survivante vous fait ressentir et penser

Faire attention a la fagon dont vos réactions émotionnelles et votre comportement sont pergus
par la survivante

U WNER

1. Ecouter pour trouver des schémas dans I’histoire de la survivante

Quels sont les sujets abordés par la survivante ? S’agit-il toujours du méme sujet ou theme, ou est-ce que
la personne passe d’un sujet a un autre ? Qu’est-ce que la personne évite d’aborder ? Certains sujets
possibles seront :

= La perte de proches

= Lapeur qu’il arrive encore un malheur

= lesrevenus

= Les relations dans sa vie

= Subvenir aux besoins de ses enfants/sa famille

La gestionnaire de cas doit répondre aussi bien aux inquiétudes émotionnelles qu’aux préoccupations
pratiques en termes de ressources. La survivante doit voir que la gestionnaire de cas est intéressée par
tous les aspects de sa situation.

9Directives relatives a la gestion interagences des cas de la VBG, 2017, voir la page 18.
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Les schémas dans les sujets abordés par la survivante sont importants. Ces schémas vous montrent les
inquiétudes de la survivante, et les sujets non résolus pour elle. Par exemple, une survivante vient a
plusieurs sessions de gestion de cas et parle 1) d’un conflit avec sa sceur, 2) de difficultés a s’occuper de
ses enfants et 3) de son sentiment constant que ses voisins profitent toujours d’elle. Quel est le theme
commun ici ? Les relations. Vous savez grace au schéma commun que les relations dans sa vie sont
difficiles. Votre travail ensemble doit lui apporter les compétences et le soutien dont elle a besoin pour
cet aspect de sa vie.

2. Voir le monde a travers les yeux de la survivante

La gestionnaire de cas doit essayer d’imaginer a quoi doit ressembler la vie de la survivante. C’'est ce que
I’on appelle I'empathie. L'empathie signifie la capacité a reconnaitre, comprendre et partager les pensées
et les émotions d’une autre personne. Comment la gestionnaire de cas doit-elle s’y prendre ?

Pour faire preuve d’empathie, vous devez comprendre ce que ressent la personne, et non ce que vous
sentiriez si vous étiez a sa place. Vous n’étes pas cette personne. Vous ne pouvez pas I'aider en imaginant
ce que vous ressentiriez a sa place. Vous ne pouvez I'aider que si vous pouvez imaginer ce qu’elle ressent.
L’'empathie implique aussi que vous pensiez que la personne est en mesure de s’aider elle-méme.

C’est différent de la compassion, ol vous étes désolée pour la personne. Vous avez pitié d’elle. Vous
pensez que la personne est démunie et ne peut aller mieux que si quelgu’un 'aide.

Pour comprendre le monde de la survivante, posez-lui des questions pour comprendre et imaginer son
monde et sa vie (p. ex. « A quoi ressemble un jour dans ta vie ? » ou « Qu’est-ce que tu ressens quand il

t’appelle comme ¢a ? »).

Lorsque vous avez du mal a comprendre le monde de la survivante, vous devez vous demander « Qu’est-
ce qui m’empéche de empathiser avec cette personne ? »

3. Observer "apparence et le comportement de la survivante :°

Etant donné la forte stigmatisation et la peur, les survivantes de VBG expriment souvent la majeure partie
de leur détresse par leur comportement et leur apparence. La gestionnaire de cas doit remarquer
I"apparence générale de la survivante, son comportement, ses émotions et son discours. Ces quatre
domaines, communément appelés I'examen de I'état mental (MSE), sont I’équivalent psychologique de
I’examen physique. Cet examen apporte une évaluation instantanée du niveau de détresse et de
fonctionnement de la survivante. N’oubliez pas: parfois, un changement dans la facon dont une
survivante s’habille ou parle peut vous en dire plus que ses mots.

Les quatre domaines fondamentaux de I'examen de I'état mental sont :

1. L’apparence générale: La survivante est-elle propre ou non? Est-ce qu’elle sent l'alcool ?
Comment est-elle habillée ? Comment sont ses expressions faciales et son contact visuel ?

2. Comportement : Comment est-ce que la survivante marche, s’assoit et vous serre la main ? Par
exemple, est-ce qu’elle bouge extrémement lentement ou est-elle plus agitée ?

3. Emotions : Quelle semble étre ’humeur de la personne lorsque vous vous asseyez avec elle ? Est-
ce qu’elle a extrémement peur ou semble-t-elle trés engourdie et lointaine ?

4. Discours : Comment parle la personne ? Est-ce qu’elle chuchote ou parle avec une voix monotone,
ou est-ce qu’elle parle tellement vite que vous n’arrivez pas a parler ? Est-ce qu’elle saute d’un

10Djrectives relatives a la gestion interagences des cas de la VBG, 2017, voir la page 65.
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sujet a un autre, vous empéchant de suivre ? (Voir une version plus détaillée de ’Examen de
I’état mental a I'appendice A)

Lorsque vous remarquez un changement chez la survivante, vous devriez I'en informer en lui disant
gentiment « Rita, j’ai remarqué qu’aujourd’hui tu parles tres vite. Est-ce que toi aussi tu I’'as remarqué ?
Est-ce que tu as une idée de pourquoi ? » ou « Aujourd’hui, j’ai remarqué que tu as I’air plus calme que la
semaine derniere. »

4. Faire attention a ce que la survivante vous fait ressentir et penser

Le transfert et le contre-transfert sont deux concepts du travail sur la santé mentale qui aident la
gestionnaire de cas a comprendre pourquoi elle peut avoir des émotions et des pensées aussi intenses
lorsqu’elle travaille avec des survivantes de la VBG.

Vous avez une relation avec la survivante. Cela veut dire que vous avez une influence sur ce qu’elle pense
et ressent. Elle-méme influence aussi la facon dont vous pensez et ressentez. Par exemple, la survivante
est triste, donc vous vous sentirez peut-étre triste.

Ce que vous ressentez vous informe parfois sur ce que ressent la survivante. Ce que vous ressentez affecte
ce que vous dites ou ne dites pas. Faites-y attention. Discutez-en régulierement avec votre superviseur.e.

Le transfert est lorsque la survivante met ses émotions et ses pensées a la fois positives (p. ex. idéalisation)
mais aussi celles douloureuses non résolues (p. ex. colere, ressentiment) concernant une personne dans
sa vie sur la gestionnaire de cas, et qu’elle la traite inconsciemment comme si elle était cette autre
personne.

Le contre-transfert se produit quand la gestionnaire de cas transfere ses propres pensées et émotions
non résolues concernant une personne sur la survivante et qu’elle la traite inconsciemment comme elle
le fait avec cette autre personne. En tant que gestionnaire de cas, vous avez peut-étre une douleur non
résolue en vous, qui peut affecter votre travail avec les survivantes, en particulier dans votre fagon de leur
parler, les sujets que vous évitez, et les émotions déclenchées en vous.

Un exemple de transfert est une survivante de la VBG qui vient aux sessions hebdomadaires, qui reste
assise sans bouger, et ne dit que quelques mots en pleurant. La gestionnaire de cas ne sait pas trop
comment réagir et se sent impuissante. Ce sentiment d’impuissance ressenti par la gestionnaire de cas
est une information importante, car il est possible que la survivante soit en train de transférer ses
émotions d’impuissance sur la gestionnaire de cas. La gestionnaire peut utiliser ce sentiment pour mieux
comprendre la survivante et ses besoins, en imaginant ce que ¢a doit étre pour elle de sortir du lit et de
s’occuper de ses enfants avec des sentiments aussi puissants d’impuissance.

Le transfert et le contre-transfert sont un aspect normal (et important) du travail de gestion de cas, surtout
avec des survivantes de la VBG. Toutes les gestionnaires de cas connaitront ce genre de moments. |l est
important d’essayer de savoir quelles émotions sont les votres et lesquelles sont celles des survivantes,
de vous enraciner quand vous vous sentez submergée par les émotions, et de prendre soin de vous apreés.

5. Faire attention a la fagon dont vos réactions émotionnelles , vos réponses et votre comportement
sont pergus par la survivante

La relation survivante-gestionnaire de cas forme la base de tout travail de gestion de cas. S’il n’y a pas de
relation, aucun véritable travail ne peut étre fait. Ce que vous ressentez et pensez de la survivante, la
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facon dont vous la saluez et comment vous réagissez a ce qu’elle vous dit sont importants. Tous ces
« petits » éléments faconnent le sentiment de sécurité de la survivante, et détermineront ce qu’elle vous
dit ou ne vous dit pas.

Les gestionnaires de cas sont des personnes elles aussi. Vous amenez vos propres expériences de vie, vos
réactions émotionnelles et vos moyens de faire face avec les survivantes, et parfois vos expériences de
vie sont semblables a celles de la survivante. En cas de similarité entre les expériences de la survivante et
celles de la gestionnaire, il peut étre difficile d’avoir une approche curieuse et centrée sur la survivante
dans votre travail de gestion de cas. Pensez par exemple aux fois ou vous étes fatiguée, ou que vous n’étes
pas d’accord avec ce qu’a dit la survivante, ou encore quand vous voulez donner des conseils a la
survivante parce que vous étes passée par la méme chose. Ce sont tous des moments ou vous pouvez
accidentellement communiquer vos émotions par votre comportement ou vos expressions faciales.
Quatre-vingt pour cent de votre communication avec la survivante est non verbale - vous devez donc faire
attention a ce que vous communiquez.

EVALUER LES FACTEURS DE RISQUE ET LES FACTEURS DE PROTECTION*!

Quand les utiliser : La technique d’évaluation des facteurs de risque et de protection peut étre intégrée
dans toutes les étapes de la gestion de cas de VBG, surtout a I'étape 1 : Présentation et engagement et
I’étape 2 : Evaluation.

Comprendre une survivante, c’est comme explorer une piece dans le noir en tenant une seule bougie.
Pour comprendre une survivante, il est essentiel d’évaluer 1) les choses qui la font avancer dans sa vie
(facteurs de protection) et 2) les murs qui la bloquent (facteurs de risque).

Evaluer les facteurs de risque et de protection permet a la gestionnaire de cas de comprendre les besoins
de la survivante en termes de thérapie et de gestion de cas, les aspects de sa vie qui sont troublés,
comment ses symptomes affectent sa vie, et comment ces domaines peuvent fluctuer entre les sessions.
La gestionnaire et la survivante peuvent ensuite utiliser cette connaissance pour préparer le plan d’action
personnalisé, sa mise en ceuvre et son suivi, en tirant profit des facteurs de protection de la survivante
pour |'aider a répondre a ses besoins et a guérir, et en utilisant les facteurs de risque pour se préparer aux
potentiels défis.

PICTUREIS L’ arbre de vie™

11Dijrectives relatives a la gestion interagences des cas de VBG, 2017, voir la page 67.
12 https://dulwichcentre.com.au/the-tree-of-life/in-australia/
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Quels sont les facteurs de protection ?

Les facteurs de protection comprennent les compétences, les qualités, les forces, les capacités, les
relations, les valeurs et les expériences qui donnent de la force a la survivante et le sentiment que la vie
vaut d’étre vécue malgré les expériences de VBG.

Les facteurs de protection peuvent étre externes ou internes. lls aident les survivantes a surmonter les
crises difficiles dans leur vie. Malheureusement, les survivantes oublient souvent I'importance et le
pouvoir de leurs propres forces, en particulier dans les moments ou elles en ont le plus besoin (p. ex.
quand elles sont coincées dans un camp de personnes déplacées ou aprés un incident de VBG terrifiant).

Travailler main dans la main avec la survivante pour trouver ses forces I'aide a retrouver un équilibre qui
peut la reconnecter a son potentiel et apporter des changements positifs dans ses émotions. Si la
survivante pergoit son potentiel et I'utilise, elle peut regagner un sentiment de contréle sur sa vie. Le
sentiment de contrdle sur sa vie change la fagon dont elle voit sa vie. Les autres personnes le remarquent
souvent et peuvent commencer a changer leur comportement vis-a-vis de la survivante (p. ex. lui donner
des responsabilités plutét que prendre soin d’elle comme si elle était malade). Ce changement peut
marquer le début d’un cycle de renforcement positif.

Il est extrémement important de reconnaitre les facteurs de protection de la survivante, car ils I'aident a :
= Voir les aspects positifs de sa vie.
= Ne pas se focaliser sur les expériences et les aspects négatifs.
= Se sentir connectée au monde.
= Améliorer son estime et sa confiance en elle.
= Reconnaitre les moyens de sortir d’une situation désespérée.
= Sentir qu’elle peut croire en quelque chose et que cela vaut la peine de continuer.
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= Sentir qu’il y a des personnes qui I'aiment et qui ont besoin d’elle.

Quels sont les facteurs de risque ?

Les facteurs de risque sont les personnes, les endroits, les choses, les idées, les expériences, les souvenirs,
et les émotions qui font que la survivante a plus de risques d’étre en détresse émotionnelle. Voici certains
exemples de facteurs de risque : expériences de traumatisme, pauvreté, incidents de VBG, mauvais
parents, mauvaises compétences sociales, un besoin extréme d’approbation et de soutien social ou une
mauvaise estime de soi.

Il est important que les gestionnaires de cas étudient AUSSI BIEN les facteurs de risque que les facteurs
de protection, car chaque survivante a une combinaison unique de ces facteurs, qui interagissent et
peuvent évoluer avec le temps.

Connaitre la culture de la survivante peut aussi aider a évaluer les facteurs de risque ou de protection
(voir la Partie 1 sur l'utilisation et I"adaptation culturelles). Il peut notamment étre utile de savoir si
certains groupes font I'objet de discriminations, et si certaines identités ont des pouvoirs ou des priviléges.
Les identités d’une survivante peuvent la rendre plus ou moins vulnérable ou protégée. Certaines
croyances, pratiques et politiques de la communauté peuvent aider ou entraver son rétablissement. Les
gestionnaires de cas doivent chercher a comprendre I'expérience unique de chaque survivante au sein de
sa communauté selon ses identités. Les facteurs de risque et de protection d’une personne peuvent
changer au fil du temps et selon le contexte.

La résilience est un concept lié aux facteurs de protection. La résilience est la capacité a continuer
d’avancer et de s’engager dans la vie apres une expérience difficile comme une VBG. Ce n’est pas la
capacité a « rester forte », car une personne résiliente peut quand méme connaitre la souffrance et la
détresse. La résilience n’est pas non plus statique - ce qui veut dire qu’une personne peut étre plus ou
moins résiliente a différents moments de sa vie. La résilience est faconnée par les interactions d’une
personne avec I'environnement dans lequel elle vit. Et les croyances, pratiques, et politiques sociétales
font qu’il est plus ou moins facile pour certaines personnes d’étre résilientes. Les traumatismes et la
résilience peuvent tous les deux étre transmis par nos ancétres puis a nos descendants : par la génétique,
le comportement, les émotions, la culture, la spiritualité. Comme vous le verrez dans les racines de
I'activité sur I’Arbre de vie, les ancétres d’une survivante peuvent étre une grande source de protection.
Une des meilleures choses que I'on puisse faire pour soi-méme, sa famille et ses descendants est de
métaboliser sa douleur et guérir de son traumatisme. Tout comme le traumatisme est transmis, la santé
émotionnelle et les génes saines le sont aussi.

Il y a de nombreuses fagons d’évaluer les facteurs de risque et de protection. Pour évaluer ces facteurs,
vous pouvez utiliser I’Arbre de vie (voir I'appendice B) ou la Ligne de vie (voir I'appendice C). Ces deux
outils d’évaluation permettent a la gestionnaire de cas de faire preuve de créativité pour son évaluation
de la survivante.

La Ligne de vie

La ligne de vie est un exercice que la gestionnaire de cas fait avec la survivante. La survivante montre les
grandes lignes de sa vie avec un fil, des cailloux et des fleurs (ou des feuilles). Le fil est le symbole de sa
vie, les cailloux sont un symbole pour les mauvaises choses ou les événements douloureux, et les fleurs
ou les feuilles sont le symbole des bons événements. La gestionnaire de cas demande a la survivante de
réfléchir a ses expériences de vie et a placer les cailloux et les fleurs sur la ligne de vie, selon ce qu’elle a
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vécu. La survivante et la gestionnaire de cas discutent ensuite des cailloux (les facteurs de risque) et des
fleurs (les facteurs de protection), et de leur impact sur la vie de la survivante.

_Ligne de vie

Shiama Mohamed, Iraq, 2020

L’arbre de vie
L'arbre de vie est un exercice basé sur les forces, qui invite la survivante a parler de sa vie pour la rendre
plus forte. La survivante est invitée a dessiner un arbre. L'arbre représente la survivante, et chaque partie
de I'arbre représente une partie différente d’elle.
e Les racines : D’ou vous venez, vos racines, vos ancétres qui vous rendent forte, votre histoire
familiale.
e Sol : Quivous étes, ol vous étes ; votre vie a I'instant présent, comme les activités et les routines
de tous les jours, les aspects importants de votre vie quotidienne.
e Letronc: Vos forces, ce pour quoi vous étes douée, vos compétences, talents.
e Les branches : Les espoirs et réves pour I'avenir.
e Les feuilles : Les personnes, endroits, bruits, odeurs et go(ts spéciaux.
e Les fruits : Les cadeaux que vous avez regus dans votre vie (n’oubliez pas que les cadeaux peuvent
étre matériels (par exemple, une bague ou des fleurs) ou immatériels (par exemple, des souvenirs
heureux, des compliments).
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e Lesinsectes : Les choses, émotions, personnes ou pensées qui « mangent » ou gachent vos fruits,
votre tronc, vos branches et vos feuilles.

Une fois que I'arbre est dessiné, la gestionnaire de cas et la survivante discutent de ce qu’elle ressent en
voyant sa vie sous la forme d’un arbre, s’il y a des facteurs de protection ou de risque qui I'ont surprise,
et comment elle peut renforcer ses facteurs de protection et diminuer ses facteurs de risque.

IDENTIFIER LES DECLENCHEURS

Quand les utiliser : L'identification des déclencheurs peut étre intégrée dans toutes les étapes de la
gestion de cas de VBG, en particulier 'étape 2 : Evaluation et I’étape 4 : Mettre en ceuvre le plan d’action.

Un déclencheur est quelque chose qui provoque un souvenir ou un flashback en transportant la survivante
comme si elle était revenue dans I'événement du traumatisme initial. La survivante peut ressentir des
émotions bouleversantes, des symptémes physiques ou des pensées envahissantes. On parle aussi de
rappel du traumatisme. La survivante réagira a ce déclencheur avec la méme intensité émotionnelle qu’au
moment du traumatisme.

Face aux déclencheurs, les survivantes de violences sexuelles (ou tout autre type de traumatisme) se
sentent ou se comportent comme pendant ou juste aprés I'événement traumatique, car le cerveau ne fait
pas la différence entre ce qu’il s’est passé a I'époque et ce qu’il se passe actuellement autour d’elle. Le
déclencheur fait donc entrer la survivante dans le mode combat, fuite, paralysie ou soumission. Pour
compliquer les choses, les survivantes peuvent ne pas se rendre compte qu’elles vivent un déclencheur,
et étre confuses face a leurs émotions ou leur comportement, voire ne pas comprendre ce qui leur arrive.
Etant donné que le déclencheur du présent est connecté au traumatisme passé, lorsque la survivante le
rencontre dans le présent, elle peut le percevoir comme un danger. Son cerveau se souvient que cette
chose était dangereuse dans le passé. Elle peut alors se sentir en danger, méme s’il n’y a pas de danger
dans le présent.

Voici certains symptomes des déclencheurs de traumatisme : Des crises soudaines ou inexpliquées de
larmes, de peur, de paranoia, d’anxiété et/ou de panique, une dissociation, des symptomes physiques
soudains comme la nausée ou la fatigue, des pensées intrusives et une hypervigilance. Les déclencheurs
peuvent faire sortir la survivante de sa fenétre de tolérance et la rendre hyperactivée ou hypo-activée. Si
une survivante est déja prés de la limite de sa fenétre quand elle rencontre un déclencheur, le déclencheur
la fera plus facilement sortir de sa fenétre que si elle était loin de la limite. Par exemple, si une survivante
est plus fatiguée, trés stressée voire malade, elle sera plus sensible au déclencheur. Ce méme déclencheur
peut ne pas la faire sortir de sa fenétre de tolérance si elle le rencontre alors qu’elle est calme et détendue.
Le déclencheur pourra alors ne causer qu’un stress mineur qu’elle pourra plus facilement contréler. Le
méme objet pourra donc ne pas toujours étre un déclencheur, ou ne pas toujours créer le méme niveau
de détresse.
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Les déclencheurs sont trés personnels, chaque personne a des déclencheurs différents. Les déclencheurs
peuvent étre répartis en deux catégories : les déclencheurs internes et les déclencheurs externes. Les
déclencheurs internes sont les choses que I'on sent ou vit dans notre corps (c’est-a-dire les pensées, les
souvenirs, les émotions, les sensations corporelles). Les déclencheurs externes sont les choses qui ont lieu
en-dehors de notre corps et que I'on peut rencontrer tout au long de notre journée (p. ex. les situations,
les objets, les personnes ou les endroits). A titre d’exemples, les déclencheurs externes peuvent étre un
endroit spécifique, une dispute, un film qui rappelle I'incident a la survivante.

Les déclencheurs d’une survivante sont souvent activés par un ou plusieurs des cing sens : la vue, l'ouie,
le toucher, l'odorat et le golt. La mémoire sensorielle peut étre extrémement puissante, et les
expériences sensorielles associées a un événement traumatisant peuvent entrainer une réaction
émotionnelle immédiate qui court-circuite la partie logique de notre cerveau.

Les déclencheurs sont divers et variés, mais il y a souvent des théemes communs, comme indiqué ci-apres.
Les gestionnaires de cas doivent 1) expliquer aux survivantes ce que sont les déclencheurs et pourquoi ils
arrivent ; 2) travailler avec les survivantes pour identifier les expériences intérieures et extérieures qui
sont des déclencheurs pour la survivante, et comment reconnaitre les signes qu’ils ont été activés ; et 3)
donner des techniques pour gérer leurs déclencheurs.

Vue

* Souvent, quelgu’un qui ressemble a I'agresseur ou qui a des traits ou des objets similaires (par
exemple, des vétements, une couleur de cheveux, une fagon de marcher distinctive).

* Toute situation ol une autre personne est victime d’abus (p. ex. d’'un haussement de sourcil avec
commentaire verbal a un véritable abus physique).

* L'objet qui a été utilisé pour I'abus.

* Tout endroit ou situation ol I'abus a eu lieu (p. ex. la forét, les toilettes publiques, les périodes de
fétes, les événements familiaux, les milieux sociaux).

Sons

* Tout bruit qui ressemble a la colére (p. ex. éclats de voix, disputes, bruits sourds et détonations,
guelque chose qui se casse).

* Tout bruit qui ressemble a de la douleur ou de la peur (p. ex. pleurs, chuchotements, cris).

* Tout ce qui a pu étre présent dans I'endroit ou la situation avant, pendant ou aprés I'abus ou qui
lui rappelle I'abus (p. ex. une certaine chanson, un rire, un aboiement).

= Tout ce qui ressemble aux sons que faisait I'agresseur (p. ex. sifflements, cris, bruits de pas, ton
de voix, langue parlée).

= Des mots d’abus (p. ex. jurons, étiquettes, mots pour rabaisser, mots spécifiques utilisés).

Odeurs

= Toute odeur quiressemble a I'odeur de I'agresseur (p. ex. tabac, alcool, parfums spécifiques, etc.).
= Toute odeur qui ressemble a I'endroit ou la situation ol I'abus a eu lieu (p. ex. odeur de cuisine,
de bois, d’alcool).

Toucher

= Tout type de toucher ou d’action qui ressemble a I'abus ou a des choses qui ont eu lieu avant ou
apres I'abus (p. ex. un certain toucher physique, quelgu’un qui se tient trop preés, caresser un
animal, la facon dont quelgu’un vous aborde).
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Golt

= Des golts qu’elle a sentis pendant, avant ou aprés I'abus (p. ex. certains aliments, alcools, tabac).

Pendant I'évaluation des déclencheurs, la gestionnaire de cas peut demander a la survivante si elle a déja
connu un moment ou :
e Saréaction a une situation semblait plus intense que nécessaire ?
e Sa réaction était tres différente de ses réactions habituelles ou de celles des personnes autour
d’elle, voire méme étrange ?
e Elle s’est sentie bloquée dans sa réaction a une situation ?
e Elle a eu un flashback soudain, comme si elle revivait le traumatisme ?

La connexion spécifique entre le déclencheur et le traumatisme passé peut ne pas lui sembler claire. Sans
demander de détails sur I'incident de VBG, vous pouvez demander a la survivante si elle sait quel est le
lien avec le déclencheur. A préciser qu’il n’est pas nécessaire de connaitre le lien pour identifier et
surmonter les déclencheurs dans le présent.

Avec le temps, les déclencheurs perdent de leur sens et ont moins de pouvoir. La bonne nouvelle est que
les survivantes peuvent apprendre a identifier et a gérer les symptomes d’un déclencheur, et peut-étre
les éliminer complétement. Une fois que les déclencheurs ont été identifiés, la gestionnaire de cas et la
survivante peuvent trouver des moyens pour que la survivante puisse réagir face a un déclencheur a
I"avenir, pour réduire la probabilité qu’un déclencheur s’active, et pour apprendre a reprendre contact
avec des situations et des personnes sans danger qui leur rappellent leur traumatisme. Pour cela, il est
important que les survivantes s’entrainent a se calmer et a s’enraciner avec des techniques de relaxation
et d’enracinement (voir les sections sur les techniques de relaxation et d’enracinement). Les gestionnaires
de cas peuvent proposer aux survivantes de leur apprendre ces techniques.

Dans certains cas, les gestionnaires de cas peuvent aider les survivantes a reprendre progressivement
contact avec des déclencheurs externes qui sont sans danger dans le présent, plutdt que de les éviter. Par
exemple, le déclencheur peut étre un endroit en particulier (p. ex. le marché) car c’était soit I'endroit de
la violence, soit un endroit qui leur rappelle I'incident d’une certaine fagon. Plus une survivante évite une
situation redoutée, plus elle en aura peur. Il en va de méme pour les déclencheurs. Il peut étre préférable
dans un premier temps d’aider les survivantes a éviter les déclencheurs qui entrainent des réactions
graves ou a réduire la fréquence de rencontre des déclencheurs. Le but est de donner a la gestionnaire le
temps d’aider la survivante a apprendre des techniques d’enracinement et d’autres stratégies utiles pour
gérer les réactions face aux déclencheurs. De nombreuses situations, personnes et objets déclencheurs
qui sont aujourd’hui sans danger ne peuvent pas étre évités, ou sont peut-étre nécessaires dans la vie
qguotidienne de la survivante (p. ex. le marché). Dans ce cas, les gestionnaires de cas peuvent encourager
les survivantes a faire face a ces situations redoutées pour qu’elles voient que la peur va diminuer et
gu’elles peuvent rester enracinées. Les gestionnaires de cas peuvent chercher avec les survivantes ce qui
les aidera a faire face au déclencheur, en s’assurant qu’elles se sentent a I'aise avec les techniques
d’enracinement.

N’oubliez pas que les survivantes de VBG peuvent faire face a d’autres traumatismes ou stress majeurs
qui ont leurs propres déclencheurs. Par exemple, une survivante qui est constamment inquiéte a propos
de I'argent peut avoir un déclencheur si son propriétaire demande le loyer, ou par certaines dates du mois
sur le calendrier. Il est aussi important de soutenir les survivantes par rapport a ces situations de
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déclenchement. Les survivantes peuvent également avoir des déclencheurs pendant une session avec une
gestionnaire de cas, surtout si elle partage des détails sur le ou les incidents de VBG. Si c’est le cas, il peut
étre utile d’appeler la survivante par son prénom et de lui demander poliment de faire une pause et
d’arréter de parler ; rappelez-lui ou vous étes (endroit) et la date ; et demandez-lui si elle souhaite faire
une technique d’enracinement avec vous.
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TECHNIQUES BASEES SUR LA PLEINE CONSCIENCE

Quand les utiliser : Les techniques basées sur la pleine conscience peuvent étre intégrées dans toutes les
étapes de la gestion de cas de VBG, en particulier I'étape 4 : Mettre en ceuvre le plan d’action.

La pleine conscience est la pratique qui consiste a étre pleinement conscient.e et impliqué.e dans ce que
I’on fait a cet instant, sans aucun jugement. Cela veut dire étre conscient.e de son expérience présente,
qguelle qu’elle soit - une pensée, une émotion, une sensation corporelle, une image, une odeur, un go(t,
un mouvement, une activité, etc. - sans se laisser enfermer dans sa réaction a cette expérience. La pleine
conscience fait partie des pratiques spirituelles asiatiques depuis des milliers d’années, et la plupart des
religions et des pratiques spirituelles comprennent une certaine forme de pleine conscience - et de
nombreuses pratiques non religieuses aussi. Tant que la personne a un corps et respire, la pleine
conscience peut étre utilisée. Elle convient a tout étre humain.

La pleine conscience n’est pas un exercice de relaxation, méme si la relaxation est souvent un bénéfice
secondaire de la pleine conscience. La pleine conscience ne vise pas non plus a essayer d’éviter ou de se
débarrasser des expériences intérieures douloureuses. La pleine conscience est plutot un moyen d’étre
dans le monde et dans sa propre vie, a savoir étre présent dans |'expérience que vous étes en train de
vivre, quelle qu’elle soit, méme si elle est pénible. Si vous restez avec une pensée, une émotion ou une
sensation pénible, vous finirez par constater qu’elle passe avec le temps ou change d’une certaine fagon.
L’esprit est souvent préoccupé par I'angoisse et la peur du passé ou du futur, ce qui entraine la souffrance.
La pleine conscience réveille la curiosité sur I'expérience présente, qu’elle soit plaisante ou non.

Lorsqu’elle est pratiquée régulierement, la pleine conscience s’est avéré apporter de nombreux bénéfices,
y compris améliorer le systeme immunitaire et la santé cardiaque, réduire la douleur physique, améliorer
la conscience de soi, et améliorer 'attention. Elle peut aussi aider a améliorer ses relations, notamment
en permettant d’étre plus a I’écoute des autres et de soi-méme. Il a été démontré que la pleine conscience
aide a réduire I'impulsivité et la réactivité émotionnelle, permettant ainsi un meilleur contréle de soi et
de ses émotions. Cette prise de conscience peut aider une personne a rester régulée et encourage
I"appropriation et le controle de son corps, ce qui est particulierement utile pour les survivantes.

Les pratiques de pleine conscience formelles et informelles renforcent la capacité a étre conscient plus
facilement et plus souvent tout au long de sa vie. Cette technique demande du temps et une pratique
réguliere. Les pratiques de pleine conscience formelles exigent de mettre du temps de c6été pour
s’entrainer a la pleine conscience. Il peut s’agir d’exercices structurés, de méditation, de certaines formes
de priére, de s’asseoir pour se concentrer sur sa respiration, de yoga, et de balayages corporels. Les
gestionnaires de cas peuvent faire des exercices de pleine conscience formelle avec les survivantes
pendant une réunion. Les pratiques de pleine conscience informelles aident une personne a se
reconcentrer pendant la journée. Il s’agit généralement d’activités courtes qui ne prennent qu’un moment
mais qui aident a se reconnecter a soi pendant les moments d’activation élevée ou faible. Les pratiques
informelles de pleine conscience peuvent par exemple consister a remarquer sa respiration tout au long
de la journée, a faire attention pendant qu’on mange ou qu’on boit du thé, ou qu’on lave la vaisselle,
gu’on écoute de la musique ou qu’on nettoie la maison. Les pratiques de pleine conscience informelles
sont d’excellentes suggestions que les survivantes peuvent essayer chez elles.

Voici plusieurs exemples de pleine conscience :
=  Ferme les yeux et sens le soleil du matin sur chaque partie de ton visage.
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= Bois de I'eau et sens-la descendre le long de ta gorge.

= Fais un balayage corporel et prends conscience de toutes les parties de ton corps et des sensations
gue tu as dans chaque partie de ton corps.

= Ferme le poing et souffle sur tes doigts.

La pleine conscience peut étre tres simple. Une des techniques les plus basiques pour renforcer la capacité
d’une personne a étre en pleine conscience s’appelle I'étiquetage. En silence ou a voix haute, dites
« pensée » lorsqu’une pensée vous vient en téte pendant votre journée. Peu importe que la pensée soit
utile ou non, plaisante ou déplaisante. Appelez-la simplement « pensée », dites-vous en silence ou a voix
haute « C'est juste une pensée » ou « C'est encore cette pensée », ou précisez que c’est une « pensée
triste » ou une « pensée inquiétante. » Ensuite, revenez a ce que vous faisiez. L'étiquetage est un acte
intentionnel qui consiste a remarquer son expérience sans jugement. Cette technique peut étre utilisée
pour des pensées, des émotions (p. ex. « tristesse », « ennui »), des sensations (p. ex. « épaules tendues »,
« estomac vide »), des images, des souvenirs, ou d’autres expériences. D’aprés des études, choisir de
remarquer et de nommer sa détresse peut aider a la réduire, a se sentir plus en contréle et plus a méme
d’organiser ce qu’il se passe en soi. L'étiquetage aide aussi a créer un espace entre soi-méme et la pensée,
I’émotion, la sensation ou I'image. Avec un peu d’espace, I'expérience peut étre observée, et la personne
peut ensuite décider avec sagesse quoi en faire. Par exemple, un simple étiquetage suffira souvent pour
gue la personne se reconcentre sur ce qu’elle est en train de faire. D’autres fois, I'étiquetage pourra la
pousser a utiliser une technique de relaxation - aussi simple qu’une respiration profonde - ou de
restructuration cognitive. N'oubliez pas de ne pas juger la pensée, I'émotion, la sensation, etc.

Les gestionnaires de cas peuvent aussi aider la survivante a renforcer sa capacité de pleine conscience
dans le cadre de son travail ordinaire de gestionnaire. Poser des questions simples aux survivantes (p. ex.
« Comment tu te sens maintenant ? », « Qu’est-ce que tu as ressenti a ce moment-la ? » « Qu’est-ce que
tu penses maintenant ? ») et utiliser des affirmations d’étiquetage (p. ex. Cette pensée te dit « Je ne peux
pas le faire », « Tes poings sont serrés maintenant et ta respiration semble rapide et superficielle ») aident
la survivante a se brancher a son expérience présente. Cet technique renforce sa conscience intérieure -
c’est la pleine conscience !

Les survivantes de VBG peuvent parfois avoir I'impression que les souvenirs traumatisants ou les
sentiments puissants de peur ou de tristesse envahissent tout leur esprit/corps et qu’elles n’arrivent pas
a penser a autre chose. La pleine conscience peut aider la survivante a revenir dans la réalité du présent,
ici et maintenant.

Il est important de prendre en compte certains points pour utiliser la pleine conscience avec des
survivantes de la VBG. Pour certaines survivantes, il peut étre angoissant de se concentrer sur son
expérience intérieure (comme les pensées, les émotions et les sensations corporelles), et ce pour
plusieurs raisons. Souvent, le corps a été I'endroit des violences ou le sujet d’abus verbaux ; prendre
conscience de son corps et des sensations, des pensées et des émotions traumatisantes peut rappeler les
abus aux survivantes et potentiellement entrainer une détresse ou étre un déclencheur qui les fera revivre
le traumatisme (p. ex. flashbacks, dissociation). Pour cette raison, les survivantes évitent peut-étre de
faire attention a leurs sensations intérieures. Pourtant, le fait de se reconnecter en toute sécurité a ses
expériences intérieures peut étre un des aspects les plus curatifs de la pleine conscience. Pour adapter les
pratiques de pleine conscience formelles aux traumatismes :
e Assurez-vous d’avoir déja enseigné les techniques d’enracinement et de savoir quelle technique
d’enracinement est la plus utile selon la survivante. Vous pouvez aussi revoir une ou deux
techniques d’enracinement avant de faire des exercices de pleine conscience. Si une survivante
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n’arrive pas a accéder a sa fenétre de tolérance pendant un exercice de pleine conscience, ne le
faites pas ou adaptez-le.
Si vous remarquez que la survivante a 'air mal a I'aise, demandez-lui si vous pouvez faire une
pause dans |'exercice et demandez-lui si elle va bien. Arrétez I'exercice et utilisez les techniques
d’enracinement si elle montre des signes de détresse, pour revenir dans la fenétre de tolérance.
Expliquez I'exercice avant de le faire pour qu’elle sache a quoi s’attendre et puisse choisir de
maniéere informée si elle souhaite ou non faire |’exercice.
Faites des exercices courts. Avancez lentement. Porter une attention particuliere et soutenue aux
expériences intérieures est généralement la partie de la pleine conscience et de la méditation qui
présente le plus de risque de créer un déclencheur pour les survivantes. Faites donc des exercices
courts !
Proposez toujours un choix, comme :
o « Est-ce que tu serais d’accord pour essayer un petit exercice de pleine conscience avec
moi ? »
o « Tu peux garder les yeux ouverts ou fermés, comme tu préféres. » Certaines survivantes
peuvent se sentir en danger si elles ferment les yeux, ou peuvent avoir un déclencheur.
o «Si tu ne te sens pas a l'aise pendant I'exercice, dis-le moi et nous arréterons. » La
gestionnaire de cas et la survivante peuvent convenir d’un signal (p. ex. un geste de la
main) que la survivante peut utiliser pour indiquer qu’elle souhaite arréter.
Ala fin de I'exercice, dites son nom et rappelez-lui ol vous &tes toutes les deux, au cas ou elle se
serait endormie ou se serait dissociée (voir la section sur la dissociation pour plus d’informations).
Normalisez la difficulté a pratiquer la pleine conscience, en particulier pendant la période
d’apprentissage (c’est-a-dire, ne portez pas de jugement, soyez patiente et tolérante)
Restez calme. N’oubliez pas : si vous étes calme et confiante, vous aiderez |a survivante a se sentir
calme et confiante aussi. Les gestionnaires de cas doivent pratiquer ces exercices de pleine
conscience pour se familiariser avec elles et étre a I'aise avant de les utiliser avec les survivantes.

Voici quatre exercices simples de pleine conscience - formels et informels - que les survivantes peuvent
utiliser n’importe ou et n’importe quand *3:

PN

L’observation en pleine conscience
L’écoute en pleine conscience
L'immersion en pleine conscience
L’appréciation en pleine conscience

L'appendice E propose des techniques et des exercices de pleine conscience supplémentaires.

L’observation en pleine conscience

Cet exercice aide la survivante a remarquer et a apprécier les petites choses simples de sa vie quotidienne
et de son environnement naturel.

1.

Demandez a la survivante de choisir un objet naturel dans son environnement immédiat et de
concentrer son regard dessus pendant une minute ou deux. Il peut s’agir d’une fleur, d’un nuage,
des étoiles, d’un arbre ou de la main de son enfant.

La survivante n’a pas besoin de faire quoi que ce soit, si ce n’est faire attention a ce gqu’elle
regarde. Elle doit simplement se détendre en regardant cette chose aussi longtemps que sa
concentration lui permet.

13 Adapté de https://www.pocketmindfulness.com/6-mindfulness-exercises-you-can-try-today/ (en anglais)

45



3.

Encouragez la survivante a regarder cet objet comme si elle le voyait pour la premiére fois.

L’écoute en pleine conscience

Cet exercice vise a aider la survivante a écouter de la musique ou des sons en pleine conscience, en
ouvrant ses oreilles pour « ressentir » la musique, plutot que de « penser » a la musique.

1.

4.

La survivante peut choisir n‘importe quel son/chanson et utiliser ses écouteurs ou trouver un
endroit calme pour I'écouter. Une fois a I'aise, elle peut lancer le son/la chanson et fermer les
yeux.
Demandez a la survivante d’écouter le son/la chanson et laissez-la se perdre dans la musique le
temps de la chanson/du son.
Demandez a la survivante d’explorer le son/la chanson en écoutant chaque niveau et chaque
instrument du son/de la chanson. Demandez-lui de séparer chagque son dans son esprit, un par
un.
a. S'il s’agit d’un son : Demandez a la survivante d’écouter la gamme de tons dans le clip
audio. Essayez de séparer chaque couche du son.
b. S’il s’agit d’'une chanson : Demandez a la survivante de faire attention aux chants : le son
de la voix, sa gamme et ses tons. S’il y a plus d’une voix, elle peut les séparer comme elle
I’a fait juste au-dessus.
L'idée est d’écouter en profondeur. La survivante ne doit pas penser mais entendre.

L’'immersion en pleine conscience

Le but de cet exercice est d’aider la survivante a ressentir moins d’émotions négatives lorsqu’elle fait une
tache quotidienne.

1.

Toutes les survivantes ont des taches quotidiennes courantes (p. ex. faire la vaisselle, nettoyer,
cuisiner) qu’elles ont souvent du mal a finir a cause d’une baisse d’énergie ou juste parce qu’elles
n’aiment pas la tache.

Demandez a la survivante de choisir une tache banale de tous les jours (p. ex. laver la vaisselle,
nettoyer, cuisiner).

Expliquez a la survivante qu’en faisant attention a tous les détails d’une tache quotidienne
ordinaire, elle pourrait la vivre comme jamais auparavant.

Plutot que de traiter le nettoyage comme une tache réguliere, demandez a la survivante de créer
une toute nouvelle expérience en faisant attention a chaque aspect de ses actions. Elle peut sentir
et devenir le mouvement quand elle balaie le sol, sentir les muscles qu’elle utilise quand elle frotte
la vaisselle, et développer un moyen plus efficace de nettoyer les fenétres.

L’idée est que la survivante soit créative et découvre de nouvelles expériences dans une tache
courante familiére. Plutot que de trop réfléchir a finir la tache, la survivante prend conscience de
chaque étape et peut s'immerger pleinement dans le processus.

L’appréciation en pleine conscience

Le but de cet exercice est d’aider a remercier et a apprécier les choses de la vie qui semblent insignifiantes.

1.

La survivante doit choisir trois choses dans sa journée qui sont généralement sous-estimées.
Aidez-la a penser a des petites choses (p. ex. avoir des oreilles qui lui permettent d’entendre les
oiseaux dans les arbres, avoir une maison qui la protége de la pluie et du soleil, voir un arc-en-
ciel, avoir accés a de I'’eau ou avoir un nez qui lui permet de sentir les choses autour d’elle).

Une fois que la survivante a chaoisi trois choses, la gestionnaire de cas peut lui poser les questions
suivantes et avoir une conversation.

46



=  Comment ces choses/processus en sont venus a exister/comment fonctionnent-ils
vraiment ?
=  Comment ces choses profitent-elles a ta vie et a celle des autres ?
=  Comment serait la vie sans ces choses ?
= Est-ce que tu as déja cessé de remarquer leurs détails plus fins, plus précis ? Quels sont-
ils ?
= Quelles sont les relations entre ces choses et en quoi jouent-elles un réle interconnecté
dans le fonctionnement de la Terre ?
3. Apres avoir eu cette conversation, mettez-vous d’accord avec la survivante pour qu’elle trouve
tout ce qu’elle peut sur la création et le but des trois choses qu’elle a choisies, pour réellement
apprécier la facon dont elles soutiennent sa vie.

TECHNIQUES DE RELAXATION

Quand les utiliser : Les techniques de relaxation peuvent étre intégrées dans toutes les étapes de gestion
de cas de VBG, en particulier I'étape 4 : Mettre en ceuvre le plan d’action personnalisé, aprés avoir évalué
les besoins en termes de relaxation.

Chaque fois que la survivante de la VBG a peur ou est inquiéte, son cerveau croit qu’elle est en danger et
libere des hormones du stress dans son corps. Ces hormones du stress font que son corps et son cerveau
ne fonctionnent pas comme d’habitude (voir I'image 4, partie 1).

Quand le taux d’hormones du stress augmente, le niveau d’alerte et d’énergie de la survivante augmente.
Les hormones du stress I'aident a réagir rapidement lorsqu’elle est danger. Mais si elle est inquiéte ou a
peur tous les jours, les hormones du stress peuvent avoir un effet négatif. Elles peuvent augmenter la
pression artérielle de la survivante ; lui causer des trous de mémoire ou des difficultés a se concentrer ;
et méme faire baisser sa libido.

Détendre le corps et I'esprit aide la survivante a rester en bonne santé, a sentir qu’elle a plus de contréle
et peut mieux fonctionner. Les survivantes trouvent souvent des facons élaborées et créatives de se
détendre. Les gestionnaires de cas doivent chercher et prioriser les stratégies d’adaptation existantes des
survivantes. La relaxation n’est toutefois pas facile pour toutes les survivantes. Pour certaines, elle peut
étre effrayante et rendre trop vulnérable, surtout si elles sont souvent en hypervigilance. Elles peuvent
penser que si elles se détendent, elles ne seront pas prétes en cas d’éventuelle violence. Les gestionnaires
de cas peuvent expliquer que le processus de détente est lent et progressif ; il peut commencer pendant
les réunions, méme si ce n’est que quelques minutes. Au fil du temps, elles arriveront a mieux tolérer des
longs moments de relaxation. Si elles se sentent en sécurité, elles peuvent commencer a pratiquer les
techniques de relaxation chez elles, peut-étre avec une autre personne de confiance.

Les techniques de relaxation ci-dessous peuvent étre utilisées a tout moment pour aider la survivante a
gérer la peur ou l'inquiétude. Suivez ces étapes suivantes pour apprendre a une survivante a faire les
exercices de relaxation. Vous n’avez pas besoin de faire toutes les étapes avec une survivante pendant la
méme session. Par exemple, vous pouvez enseigner des exercices de respiration pendant une session,
puis des techniques de visualisation pendant une session de suivi. A noter que les techniques de
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respiration comme celle indiquée ci-dessous peuvent aggraver 'anxiété et/ou déréguler certaines
survivantes. Vérifiez que la survivante va bien quand vous lui apprenez les techniques de respiration et
soyez préte a essayer une technique différente (voir I'appendice F pour une liste des techniques de
relaxation et d’enracinement). N'oubliez pas qu’une technique de relaxation ou d’enracinement qui
marche pour une personne ne fonctionnera pas forcément pour une autre. Il est essentiel
d’expérimenter : il vous faudra essayer la technique et voir ce qu’en pense la survivante. Les survivantes
devront peut-étre utiliser la technique plusieurs fois pour voir si elle a un effet.

Etape 1 : EXPLIQUER LES OBJECTIFS DES EXERCICES DE RELAXATION

La gestionnaire de cas peut dire « Je voudrais t’apprendre deux nouvelles compétences pour t’aider a te
détendre. Ces compétences t’apprendront a utiliser ta respiration et ton imagination pour t’aider a te
détendre. »

Respiration lente et profonde :
= Dit au cerveau « Tu es en sécurité » et aide le corps a se détendre.
= Ralentit la réponse au stress.
= Ralentit le rythme cardiaque.
=  Stoppe la production des hormones du stress, de I'adrénaline et du cortisol.
= Stoppe la partie nerveuse de survie du cerveau et active la partie logique du cerveau.

Imagination-Visualisation :
= Desimages apaisantes, des sons, des odeurs et des images qui détendent le corps et I'esprit de la

survivante. Le fait de penser a des choses relaxantes peut I'aider a se sentir détendue.

Etape 2 : EXERCICE DE RESPIRATION

= Demandez a la survivante de s’asseoir ou de s’allonger confortablement.
= Demandez-lui de prendre 10 inspirations lentes et profondes par le ventre. Elle peut mettre sa
main sur son ventre pour le sentir monter et descendre (comme un ballon qui se gonfle ou se
dégonfle). Si elle n’arrive pas a respirer facilement par son ventre, alors elle peut respirer avec sa
poitrine. Dites-lui de mettre la main sur son ventre/sa poitrine et de le/la sentir monter et
descendre.
1. Inspirez en comptant 1-2-3-4-5.
2. Retenez votre souffle pendant 1-2-3-4-5.
3. Expirez lentement 1-2-3-4-5.

Si les exercices de respiration ci-dessus n’aident pas la survivante a se détendre, demandez-lui de respirer
en imaginant un endroit oU elle se sent en sécurité, ou son odeur préférée, ou une couleur ou un son, et
demandez-lui d’expirer lentement. Elle peut dire « Détends-toi » en silence ou souffler les pensées
négatives en disant « Plus d’inquiétude », « Plus de peur », etc.

Etape 3 : IMAGINATION - VISUALISATION

Guide de visualisation
= Parlezavec la survivante de ce quil'aide a se sentir détendue et en sécurité. Demandez des détails
sur ce sentiment de sécurité, comme ses images, métaphores, sons, chansons, couleurs, odeurs,
émotions, souvenirs et réves préférés.
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Demandez-lui de prendre 10 respirations lentes et profondes avec son ventre. Elle doit compter
jusqu’a cing pendant qu’elle inspire, retenir sa respiration pendant cing secondes, puis souffler
lentement.

Demandez a la survivante de se laisser porter dans un voyage imaginaire en utilisant ses images
préférées. Le voyage commence dans le présent, les emmeéne dans un endroit slr et la raméne
lentement dans le présent.

Utilisez les sens - ce que la survivante sent, touche, entend et voit pendant son voyage. Ajoutez
de belles couleurs vives, ainsi que des sons et des images apaisants.

La gestionnaire de cas doit parler avec une voix calme et lente. Faites des pauses entre vos
phrases. Laissez a la survivante le temps d’imaginer I'endroit.

IMPORTANT : Si une survivante a des dissociations, des flashbacks, ou des images intrusives
chroniques et séveéres, il est recommandé de ne pas utiliser cette technique de visualisation,
mais plutot d’utiliser des techniques primaires de respiration ou de relaxation basée sur le corps
(par exemple, une relaxation progressive des muscles).

Exemple de visualisation
Suivez les étapes suivantes pour emmener la survivante dans un voyage imaginaire. Veillez a faire de
longues pauses entre chaque étape :

w

10.

Une fois que tu te sens a I'aise, ferme progressivement les yeux (note : ne lui faites pas fermer les
yeux si elle ne le souhaite pas. Elle peut simplement adoucir son regard et regarder quelque
chose d’immobile, comme le sol.) et prends conscience de ta respiration... laisse ta respiration
ralentir progressivement... inspire et expire... inspire et expire...

Maintenant, prends une profonde inspiration et imagine que tu sors du bdtiment pour voyager
ailleurs, vers un endroit calme.

Imagine ce que tu vois en sortant du bdtiment, et commence ton voyage...

Décide dans ton imagination : Comment choisis-tu de voyager ? Est-ce que tu marches, tu prends
un bus, tu voles ? Est-ce que tu passes par une ville... ? Ou est-ce que tu sors de la ville en passant
par la campagne... regarde ce qu’il y a sous tes pieds pendant que tu fais ce voyage... Quel genre
de journée est-ce ? Est-ce qu'il fait chaud, frais, est-ce qu’il y a du vent ou de la pluie ?
Maintenant, au loin, tu vois ta destination, un lieu de calme... Imagine a quoi il ressemble alors
que tu t’en approches ?

Tu es enfin arrivée.

Imagine a quoi ressemble ton endroit de calme ? Est-ce que c’est un bdtiment ? Est-ce que c’est
dehors ? Regarde cet endroit. Qu’est-ce que tu vois autour de toi ? Sous tes pieds ? Au-dessus de
ta téte ? Quand tu tends la main, qu’est-ce que tu touches ?

Mets-toi a I'aise ici. Imagine si tu es assise, debout ou allongée. Est-ce que tu entends des sons
dans cet endroit de calme ? Des oiseaux, des vagues, de la musique... ou est-ce qu’il n’y a pas de
bruit ? Qu’est-ce que tu peux sentir dans ce lieu de calme ? Est-ce que tu es seule, ou y a-t-il
d’autres personnes avec toi ? Qui ? Si tu veux inviter quelqu’un a te rejoindre, fais-le maintenant...
Prends encore une minute pour apprécier cet endroit o tu te sens trés calme.

Maintenant, c’est le moment pour toi de partir de cet endroit, mais n’oublie pas qu’il sera toujours
la, tu peux toujours y revenir si tu veux. Regarde encore une fois autour de toi, et maintenant,
commence a partir. Reviens par le méme chemin qu’a I'aller, en retracant toutes les étapes de ton
voyage. Marche, prends le bus ou vole, a travers la campagne ou la ville, jusqu’a ce que tu
reviennes dans cette piéce et a ta place dans cette piece, et quand tu es préte, ouvre lentement les
yeux.
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Etape 4 : BILAN SUR L'EXPERIENCE DE RELAXATION

= Demandez a la survivante comment elle se sent et comment son corps se sent.
= Demandez-lui de partager quelques détails sur I'endroit ou elle a voyagé pendant la visualisation.
= Demandez-lui comment et quand elle peut utiliser cette relaxation dans la vie de tous les jours.

Il est important de bien enseigner une technique - de relaxation, d’enracinement ou autre. Les
gestionnaires de cas doivent s’assurer que la survivante sait comment faire I'exercice, quand l'utiliser,
gu’elle y arrive, et qu’elle est motivée pour I'utiliser. Pour aider une survivante a savoir comment faire
une technique, il est conseillé a la gestionnaire d’expliquer la technique en détail, de la pratiquer pendant
la réunion, de répondre aux questions de la survivante a ce sujet, et de lui demander de faire une
démonstration a la gestionnaire.

Pour aider une survivante a savoir quand utiliser une technique, la gestionnaire de cas doit d’abord
comprendre dans quelles situations ou a quels moments de la journée la survivante se sent en détresse
(p. ex. difficultés a s’endormir le soir). Aidez la survivante a comprendre les signes qui lui montrent qu’elle
devrait utiliser une technique en particulier (p. ex. quand tu remarques que tu es trés en colére et que tu
as envie de hurler ; que tu as du mal a te concentrer et que tu as mal au ventre, etc.) et a comprendre la
situation ou ces signes risquent le plus d’apparaitre. Ensuite, la gestionnaire de cas et la survivante
peuvent parler d’utiliser des rappels, un agenda, ou de fixer une heure chaque jour, d’écrire la technique,
d’avoir un membre de la famille pour la lui rappeler, ou d’autres stratégies.

Pour aider une survivante a pouvoir utiliser une technique, elle doit la pratiquer quand elle se sent calme
et détendue. Sil elle commence a pratiquer la technique dans une situation calme, il sera plus facile pour
la survivante de penser a |'utiliser pendant des situations de détresse, quand |'esprit a plus de mal a s’en
rappeler. Les gestionnaires de cas peuvent aussi aider les survivantes a définir les obstacles qui pourraient
I'empécher d’utiliser la technique, et a s’y préparer.

Pour ce qui est de la motivation, ce point est abordé plus en détails dans la section Renforcer la motivation.
Il est utile de pratiquer la technique pendant la réunion ; si la survivante se sent soulagée, elle sera plus
susceptible de I'utiliser en-dehors des réunions. La motivation est également affectée par la fagon dont la
gestionnaire de cas présente la technique, la fagon dont elle parle a la survivante et réagit a ses probléemes,
ce que la gestionnaire pense de la survivante, ce que la survivante pense d’elle-méme, a quel point la
technique est importante pour elle, et sa confiance en elle. Veuillez consulter la section Renforcer la
motivation pour plus d’informations.
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TECHNIQUES D’ENRACINEMENT

Quand les utiliser : Les techniques d’enracinement peuvent étre intégrées dans toutes les étapes de
gestion de cas de VBG, quand la survivante se sent submergée. Cette technique peut étre particulierement
utile a I’étape 1 : Présentation et engagement, si la survivante arrive en état d’hyper- ou d’hypo-activation
par rapport a sa fenétre de tolérance, ainsi qu’a I'étape 4 : Mettre en ceuvre le plan d’action.

Les techniques d’enracinement aident la survivante de VBG a « s’ancrer » ou a rester dans le présent. Elles
I"aident a se réorienter dans la réalité du présent, ici et maintenant.

Pourquoi utiliser les techniques d’enracinement ?

Les techniques d’enracinement sont généralement la premiere chose que les gestionnaires de cas
apprennent aux survivantes. Lorsqu’une survivante se sent submergée, elle peut se détacher de cette
réalité (p. ex. dissociation, réve éveillé) et entrer en état d’hyper- ou hypo-activation, pour lui permettre
de reprendre le contrGle de ses sentiments et de rester en sécurité. Les survivantes de VBG peuvent
utiliser les stratégies d’enracinement pour revenir dans leur fenétre de tolérance lorsqu’elles en sortent,
et de rester dans leur fenétre quand elles risquent d’en sortir. Ainsi, les techniques d’enracinement
peuvent étre utilisées quand les survivantes se sentent émotionnellement submergées, qu’elles ont des
flashbacks ou des images intrusives, ou qu’elles ont des déclencheurs.

De nombreuses personnes ayant vécu des traumatismes ont des problemes d’hyperactivation (c’est-a-
dire ressentir trop d’émotions, comme des émotions ou des souvenirs bouleversants), ou d’hypo-
activation (c’est-a-dire pas assez d’émotions, comme I'engourdissement et la dissociation). Grace a
I’enracinement, la survivante peut atteindre un équilibre entre les deux - la conscience de la réalité
présente et la capacité a la tolérer. Lorsque les survivantes sont enracinées, elles peuvent penser plus
clairement et prendre de meilleures décisions. Les techniques d’enracinement sont donc aussi utiles pour
les survivantes qui vivent dans des situations effrayantes ou dangereuses. Si les survivantes font face a
des abus ou des menaces persistants, trouvez une solution pour qu’elles soient le plus en sécurité possible
et qu’elles pratiquent souvent les techniques d’enracinement.

A noter que I'enracinement n’est pas pareil que les techniques de relaxation. L’enracinement est
beaucoup plus actif, et se concentre sur la reconnexion au présent et a la réalité. L’enracinement est
censé étre beaucoup plus efficace pour les expériences de traumatisme que I’entrainement a la
relaxation. L’enracinement est aussi un peu différent de la pleine conscience. La pleine conscience et
I’enracinement se concentrent tous les deux sur la conscience du présent, mais une différence
essentielle est que, plutot que d’adopter une attitude permettant de laisser venir tout ce qui veut venir
- comme pour la pleine conscience -, les techniques d’enracinement aident les survivantes a gérer leur
concentration a escient, pour se centrer sur la sécurité de I'instant présent.

Toutes les techniques et les orientations d’enracinement qui suivent doivent étre adaptées pour
correspondre au contexte, a la culture et aux besoins uniques de la survivante. Veuillez consulter
I"appendice F pour une liste des techniques de relaxation et d’enracinement.
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Guide pour I'enracinement*

1.

L'enracinement peut étre fait n’importe quand, n’importe ou, et personne autour de la
survivante n’a a le savoir.

La survivante peut utiliser I'enracinement lorsqu’elle rencontre un déclencheur, qu’elle a un
flashback, une dissociation, ou quand sa douleur émotionnelle est supérieure a 6 (sur une
échelle de 0 a 10). L’enracinement met une distance saine entre la survivante et ses émotions
négatives.

La survivante doit garder les yeux ouverts, scanner la piéce, et allumer la lumiére pour rester en
contact avec le présent.

La survivante peut noter son humeur avant et aprés le test pour voir s’il a marché. Avant
I’enracinement, elle peut noter son niveau de douleur émotionnelle (sur une échelle de 0 a 10, ou
10 signifie « douleur extréme »). Elle peut ensuite la re-noter apreés le test. La note a-t-elle baissé ?
Face a un déclencheur, la survivante doit se rappeler qu’il peut étre utile de ne pas parler
d’émotions négatives, ou d’écrire dans son journal. Elle veut penser a autre chose que ses
émotions négatives, et non se connecter a elles.

Concentrez-vous sur le présent, pas le passé ni le futur.

Enracinement mental

Apprenez cette technique a la survivante, en I'encourageant et I'aidant a :

1.

%

Décrire son environnement en détail en utilisant tous ses sens. Par exemple, « Les murs sont

blancs, il y a deux coussins, il y a des chaussures grises... » Décrivez les objets, les sons, les textures,

les couleurs, les odeurs, les formes, les nombres et les températures. Elle peut faire cet exercice

n’importe ou. Par exemple, quand elle marche dans la rue : « Je marche dans la rue. Je vais bientét

voir la boutique du quartier. Ce sont des voitures. C'est un banc. Ce vétement est bleu. Le ciel est

bleu. »

Jouer un jeu des « catégories » avec elle-méme. La survivante peut essayer de penser a des mots

gqui commencent par « A », des « pays », ses « chansons préférées », ou des « noms d’oiseaux. »

Décrire une activité de tous les jours en détail. Par exemple, la survivante peut détailler un repas

gu’elle cuisine (p. ex. « Je commence par peler les pommes de terre et les couper en quartiers, puis

je fais bouillir de I’eau, ensuite je coupe les oignons... »).

Visualiser des images qui créent des barriéres. (p. ex. changer de chaine a la télévision/radio pour

passer sur une meilleure émission, ou penser a un mur qui fait barriere entre vous et la douleur).

Dire une affirmation de sécurité : « Je m’appelle , je suis en sécurité maintenant. Je

suis dans le présent, pas dans le passé. Je me trouve a , hous sommes le
.

Lire quelque chose, en se disant chaque mot. Ou lire chaque lettre a I'envers pour se concentrer

sur les lettres et pas sur le sens des mots.

Utiliser ’humour. Penser a quelque chose de dréle pour changer d’humeur.

Compter jusqu’a 10 ou réciter 'alphabet trés lentement.

Répéter une citation préférée encore et encore (p. ex. la Priere de la sérénité).

padapté de : Najavits, L.M. “Seeking Safety”: A Treatment Module for PTSD and Substance Abuse. Guilford Press (New York).
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Enracinement physique

Apprenez cette technique a la survivante, en I'encourageant et I'aidant a :

Faire couleur de I'eau fraiche sur ses mains.

Serrer sa chaise aussi fort que possible.

Toucher plusieurs objets autour de soi : un stylo, le sol, ses pieds. Faire attention aux textures,
aux couleurs, aux matériaux, au poids, a la température. Comparer les objets qu’elle touche : Est-
ce que celui-ci est plus froid ? Plus léger ?

Enfoncer ses talons dans le sol — « s’enraciner » littéralement ! Faites remarquer a la survivante
la tension centrée dans ses talons pendant qu’elle les enfonce. Rappelez-lui qu’elle est connectée
au sol. Si elle veut enlever ses chaussures pour que ses pieds soient en contact direct avec le sol,
cela peut aussi aider (elle peut ainsi bouger ses orteils ou faire d’autres mouvements que les
chaussures limitent parfois).

Porter un objet dans sa poche - un petit objet (p. ex. un petit caillou, une bague, ou un morceau
de tissu) gu’elle peut toucher des qu’elle sent un déclencheur.

Sauter sur place.

Remarquer son corps : Le poids de son corps sur la chaise ; faire bouger ses orteils dans ses
chaussettes ; la sensation de son dos contre la chaise. Elle est connectée au monde.

S’étirer. Etirer ses doigts, ses bras ou ses jambes aussi loin que possible ; faire rouler sa téte sur
son cou.

Marcher lentement, en remarquant chaque pas, en disant « gauche », « droite » a chaque pas.
Manger quelque chose. Décrire les saveurs en détail pour soi.

Se concentrer sur sa respiration. Remarquer chaque inspiration et expiration. Répéter un mot
agréable dans sa téte a chaque inspiration (par exemple, une couleur préférée ou un mot apaisant
comme « sécurité » ou « doucement »).

Enracinement apaisant

Apprenez cette technique a la survivante, en I'encourageant et |'aidant a :

Dire des phrases bienveillantes, comme si elle parlait a un petit enfant. Par exemple, « Je suis une
personne forte qui traverse une période difficile. Je vais m’en sortir. » Evitez d’étre générique. Dans
I'idéal, I'affirmation bienveillante doit résonner avec une expérience inspirante de la survivante,
en utilisant particulierement le pronom « je ».

Penser a ses choses préférées. Penser a sa couleur, son animal, son moment de la journée ou son
souvenir préféré.

Imaginer une personne qu’elle aime (si c’est apaisant). Elle peut imaginer ou regarder des images
de ses proches.

Se souvenir des paroles d’une chanson, d’une citation ou d’un poéme inspirants qui I'aident a
se sentir mieux.

Se souvenir d’un endroit sir. Décrire un endroit qu’elle trouve trés apaisant (p. ex. assise sur son
rocher préféré ou a coté de la riviere, ou avec un proche). Elle doit se concentrer sur tous les
détails de cet endroit - les sons, les couleurs, les formes, les objets, les textures.

Dire une affirmation positive (basée sur la réalité). « Je peux gérer ¢a », « Cette émotion va
passer. »

Planifier un plaisir sécurisé pour elle-méme, comme un bonbon, une conversation avec un.e
bon.ne ami.e, ou une promenade dans son endroit préféré.

Penser a des choses qu’elle attend avec impatience la semaine suivante. Peut-étre un moment
avec un.e ami.e ou une activité culturelle.
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Et si ’enracinement ne fonctionne pas ?

Encouragez la survivante a :

= Pratiquer aussi souvent que possible. Méme quand elle dit qu’elle n’en a pas « besoin », pour
gu’elle connaisse la technique par cceur.

= Pratiquer plus vite. Accélérer le rythme pour qu’elle se concentre rapidement sur le monde
extérieur.

= Essayer de s’enraciner pendant longtemps (20 a 30 minutes). Répétez, répétez, répétez !

= Essayer de remarquer si la survivante s’améliore dans I'enracinement « physique » ou
« mental ».

= Créer ses propres méthodes d’enracinement. Toute les méthodes qu’elle invente peuvent
s’avérer bien plus utiles que celles indiquées ici, car ce sont les siennes.

= Commencez I’enracinement dés le début du cycle d’humeur négative. Commencez dés qu’elle
commence a avoir un flashback.

L'importance de la pratique

Au début, il peut sembler génant, difficile, et pas du tout utile d’apprendre les techniques de pleine
conscience, de relaxation et d’enracinement. En fait, certaines personnes peuvent avoir peur de ne pas
bien faire les techniques de base ou devenir anxieuses si elles ne se sentent pas tout de suite mieux. C’'est
tout a fait normal ; c’est une technique en développement. Mais avec le temps, elle devient plus facile,
plus automatique et plus efficace, car les compétences passent de la mémoire de travail d’une personne
(qui est treés limitée) a sa mémoire a long terme (qui est trés vaste).

On n’apprend pas a conduire une voiture en commengant sur I'autoroute, mais en apprenant d’abord sur
des routes calmes ou des parkings. Il est important d’apprendre de nouvelles techniques et compétences
qguand il y a moins de distractions, en jonglant avec toutes les parties de la nouvelle technique dans son
esprit. Si les survivantes ne pratiquent les nouvelles techniques que quand elles en ont vraiment besoin -
comme au milieu d’une crise de panique, par exemple -, c’est comme si elles apprenaient a conduire sur
la voie de gauche d’une autoroute. Ce n’est pas le meilleur moyen d’exploiter la technique. Encouragez
et préparez les survivantes a pratiquer souvent les nouvelles techniques, en commencant a des moments
ou elles sont calmes.

Concepts liés : Pleine conscience, enracinement, relaxation et fenétre de tolérance

Les exercices et les techniques de pleine conscience aident a renforcer la capacité a étre pleinement
consciente de tous les aspects de sa vie. La pleine conscience aide une personne a savoir a tout moment
ou elle en est dans sa fenétre de tolérance. Une fois en pleine conscience (c’est-a-dire consciente de son
expérience présente sans jugement), une personne peut remarquer quand son niveau d’activation
change. Il faut pour cela remarquer les signes du corps - comme le changement de rythme cardiaque, la
température, les tremblements, les difficultés a rester assis.e ou a bouger lentement, une posture
avachie, ou une sensation de faiblesse. De méme, lorsqu’une personne est en pleine conscience, elle
remarque ses émotions, ses pensées et comment elle se sent connectée aux autres. Toutes ces données
servent a évaluer le niveau d’activation d’'une personne et a voir si elle s’approche trop des limites de sa
fenétre. En se basant sur la pleine conscience pour connaitre sa position dans la fenétre de tolérance, les
techniques d’enracinement et de relaxation peuvent aider a intervenir :
e Lestechniques d’enracinement sont utilisées pour revenir dans la fenétre de tolérance lorsqu’une
personne en est sortie. Lorsqu’une personne est sortie de sa fenétre, elle n’est pas pleinement
présente, et une partie de son cerveau est coincée dans le traumatisme passé. L’enracinement
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guide activement I'attention d’une personne loin des pensées sur son passé, vers le présent.
Certains exercices de pleine conscience sont aussi des exercices d’enracinement. De plus,
I’enracinement peut étre utilisé pour garder une personne dans sa fenétre quand elle risque d’en
sortir, ou qu’elle veut étre plus présente dans ce qu’elle fait.

e Pratiquer les techniques de relaxation aide a éviter que le niveau d’activation d’'une personne
augmente trop, et aide la personne a élargir sa fenétre pour pouvoir tolérer des expériences de
plus en plus stressantes au fil du temps. Lorsqu’une personne est détendue au quotidien, elle peut
mieux tolérer des expériences stressantes, ce qui I'empéche de sortir de sa fenétre de tolérance.
La relaxation aide le corps a se sentir en sécurité et au calme et aide la personne a mieux se
connecter aux autres.

RENFORCER LA MOTIVATION

Quand ['utiliser : Les techniques de motivation peuvent étre intégrées dans de nombreuses étapes de
gestion de cas de VBG selon le besoin. Elles peuvent s’avérer particuliéerement utiles a I'étape 2, pour
évaluer la motivation a faire des changements, a I'étape 3 pour répondre a I'ambivalence concernant la
création d’un plan d’action personnalisé, et a I'étape 5 pour répondre aux problémes de motivation qui
empéchent la survivante de mettre en ceuvre une partie de son plan d’action (p. ex. n’a pas utilisé les
techniques de relaxation, n’est pas allée dans le centre de santé).

Cette section comprend plusieurs principes et techniques pour aider les survivantes a renforcer leur désir
naturel d’apporter des changements dans leur vie, qu’ils soient grands ou petits. Ces changements
peuvent étre : utiliser une technique de relaxation ou d’enracinement, réduire sa consommation d’alcool,
contacter son réseau social, suivre une orientation vers d’autres services, participer a un événement
communautaire, ou toute autre partie du plan d’action.

L’entretien motivationnel, qui est une méthode de communication visant a améliorer la motivation vers
un objectif spécifique, donne un « état d’esprit » utile appelé PACE, qui guide le travail motivationnel :
e Partenariat - travailler ensemble, éviter le réle de I'expert.
e Acceptation - Respecter 'autonomie et les choix de la survivante.
e Compassion - Garder les meilleurs intéréts de la survivante a I'esprit, faire preuve d’empathie
e Evocation - les meilleures idées viennent souvent de la survivante et non de la gestionnaire de
cas ; reconnaissez la sagesse de chaque survivante

Guidées par le PACE, les gestionnaires de cas utilisent les techniques qui ciblent les principales raisons
pour lesquelles les personnes changent. Ces raisons comprennent :

e la survivante verbalise les bénéfices du changement

e Ses valeurs soutiennent ce changement

e Elle a un bon plan et un soutien social adapté

o Elle est préte pour ce changement

e Elle pense que ce changement est important

e Elle pense qu’elle peut le faire

e Elle pense que le changement en vaut la peine
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La premiere étape pour faire un changement consiste souvent a faire part de son ambivalence - c’est-a-
dire quand une personne est partagée a l'idée de changer son comportement. Par exemple, une
survivante peut dire « Je sais que la technique d’enracinement peut m’aider, mais pourquoi m’embéter
alors que je n’irai plus jamais bien ? » ou « Je ne veux pas perdre mon travail, mais j’ai besoin de I’alcool. »
C’est normal. Les gestionnaires de cas ne doivent pas céder a I’envie d’approuver la part de la survivante
qui veut changer. Ce réflexe peut pousser la survivante a défendre la part d’elle qui est au contraire
réticente au changement, baissant ainsi sa motivation. La gestionnaire de cas se retrouverait également
a devoir persuader la survivante de changer, pendant que la survivante argumente contre le changement.
Ce débat devrait plutot se faire dans I'esprit de la survivante, pour qu’elle se sente tiraillée entre les deux
directions. La gestionnaire de cas doit valider le fait que la survivante se sente partagée sur le sujet - veillez
a ne pasjuger son raisonnement. Humilier les survivantes qui ne veulent pas changer est a la fois inefficace
et nocif.

Développer des décalages

Les gestionnaires de cas peuvent aider les survivantes a se sortir de I'ambivalence en soulignant le
décalage entre comment les choses sont et comment la survivante voudrait qu’elles soient. La meilleure
facon de créer le décalage est de faire parler la survivante sur ses raisons de changer. Si elle est
ambivalente sur l'utilisation d’'une technique de relaxation, revoyez I'objectif initial de la technique. Par
exemple, I'objectif peut étre d’éviter des crises de panique. Une gestionnaire de cas peut demander a une
survivante en quoi des crises de panique moins fréquentes et moins intenses I'aideraient dans sa vie ?
Veillez aussi a explorer les raisons de la survivante. posez-lui des questions pour savoir pourquoi elle
n’utilise pas la technique ou pourquoi elle pense qu’elle ne fonctionnera pas. Demandez-lui ce qu’elle
craint qu’il arrivera si elle I'essaie. Les gestionnaires de cas peuvent utiliser leurs compétences de suivi
psychologique de base ici, comme les questions ouvertes, les réflexions, et la validation des émotions.

Des déclarations motivantes sur ses raisons de changer renforcent sa motivation et font baisser son
incertitude sur le changement. La survivante - et non la gestionnaire de cas - doit argumenter en faveur
du changement. Si elle fait actuellement autre chose pour surmonter les difficultés et que ¢a ne marche
pas, la gestionnaire de cas peut en parler a la survivante. Si la survivante ne fait rien pour aller mieux ou
changer la situation, la gestionnaire de cas peut évaluer et valider ses raisons et lui demander ce que cette
approche lui coGte ou comment elle 'empéche d’avoir ce qu’elle souhaite pour elle-méme.

Une technique utile pour développer des décalages consiste a prendre en compte les bénéfices et les
co(its liés au changement de son comportement. L’appendice G - Bilan décisionnel est un tableau que les
gestionnaires de cas peuvent remplir avec les survivantes pendant une réunion. N'oubliez pas que la
plupart des survivantes savent déja qu’une partie de leur comportement est un probleme. Leur
comportement les aide généralement d’une certaine fagon, méme s’il leur nuit aussi. Par exemple, boire
de grandes quantités d’alcool peut leur apporter un soulagement temporaire face a un symptome
angoissant particulier, mais cela peut aussi nuire a leur santé, endommager leurs relations, ou causer
d’autres problemes dans leur vie. Validez le fait que ce comportement essaie de les aider, mais qu’il leur
co(te aussi des choses qui sont importantes pour elles. Une personne est plus susceptible de changer
quand les bénéfices du changement I'emportent sur les colts d’un statu quo. Cette prise de conscience
peut prendre du temps, les gestionnaires de cas doivent donc faire preuve de patience.

Demander-Dire-Demander

Comme indiqué dans la section sur les techniques de relaxation, la motivation est affectée par la facon
dont les gestionnaires de cas présentent une technique. La technique Demander-Dire-Demander est un
outil efficace pour présenter une technique, expliquer en quoi elle peut étre utile, ou donner des conseils,
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ou encore quand une gestionnaire de cas sent qu’il ne serait pas éthique de retenir des informations (p.
ex. si le comportement de la survivante ou de quelqu’un d’autre entraine un probléeme de sécurité ou de
santé).

D’abord, demandez a la survivante ce qu’elle sait déja du sujet que vous voulez aborder. Exemple :
e « Est-ce que tu as déja entendu parler des techniques d’enracinement ? Qu’est-ce que tu en
sais ? »
e« Qu’est-ce que tu sais des effets de I'alcool sur la santé ? »
e« Selon toi, pourquoi les techniques de relaxations peuvent étre utiles ? »

Deuxiemement, Demandez sa permission pour donner les informations, donner des conseils ou exprimer
une inquiétude. Si elle vous donne sa permission, partagez les informations/conseils/inquiétudes d’une
facon neutre et sans jugement. Exemples :
e« J'ai quelques informations sur cette technique que je peux partager. Tu serais d’accord ? »
e « Est-ce que tu aimerais que je partage quelques informations avec toi sur les techniques
d’enracinement ? »
e « Est-ce que je peux te dire pourquoi pratiquer cette technique a aidé d’autres personnes dans ta
situation ? »
e« Est-ce que tu serais d’accord pour entendre certaines informations sur les effets de I’alcool sur
la santé ? »
e« Quand tu me parles du comportement de ton mari, je suis un peu inquiéte. Est-ce que tu serais
d’accord pour que je partage mes inquiétudes avec toi ? »

Si elle dit oui, la gestionnaire de cas peut poursuivre et partager (a savoir, Dire). Si elle dit non, la
gestionnaire de cas doit respecter son souhait et ne pas partager.

Enfin, Demandez a la survivante ses pensées ou réactions sur les informations partagées. Faites attention
a ses réactions non verbales. Exemples :

e « Qu’est-ce que tu en penses ? »

e « Je me demande si c’est bien clair pour toi ? »

e « Unavissurlesujet ? »

Affirmations

Les affirmations sont des déclarations qui reconnaissent les forces de la personne. Il peut s’agir de mots
d’encouragement, d’efforts, d’espoirs, de réussites et d’accomplissements. Les gestionnaires de cas
peuvent utiliser les affirmations pour stimuler la motivation d’une survivante a changer. |l est toutefois
important que les affirmations soient sincéres et cohérentes. Les affirmations peuvent encourager les
survivantes quand leurs précédents efforts ont échoué, et elles peuvent recadrer leur comportement en
le montrant comme le signe d’une qualité positive plutot que négative. Par exemple:
e Souligner a quel point il est admirable qu’une survivante ait essayé la technique une fois malgré
les difficultés
e Affirmer a quel point il peut étre difficile ou décevant que la technique qu’elle a essayé ne marche
pas
e Lui dire que son idée pour concrétiser le changement est bonne et que vous pensez qu’elle peut
marcher.
o Affirmer son objectif de changement; par exemple, rappelez-lui qu’elle veut se sentir moins
anxieuse et plus en controle.
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e  Faites-lui savoir que vous la voyez faire beaucoup d’efforts
e Remerciez-la d’avoir demandé votre aide pour la technique qui lui pose probleme.

Soutenir I'auto-efficacité

Il est crucial de renforcer la conviction que la survivante peut faire un changement. Les survivantes croient
plus souvent en leur propre efficacité quand elles ont une communauté de personnes qui croient en leur
capacité a changer et en leur potentiel de contribuer a leur tour a la communauté. Discutez avec les
survivantes des personnes dans leur vie a qui elles peuvent demander de I'aide pour leur objectif, et qui
peuvent leur apporter leur soutien.

Comme indiqué, les gestionnaires de cas peuvent aussi soutenir le sentiment d’efficacité personnelle
d’une survivante en revenant sur ses précédentes réussites. Demandez :
e Dans le passé, quels bons changements as-tu apportés dans ta vie ? Qu’est-ce quit’a aidé a réussir
a I'époque ? Pour toi, comment pourrais-tu appliquer ces compétences dans cette situation ?
e Quelles stratégies as-tu utilisées pour surmonter les obstacles dans le passé ?
e Quand une survivante a progressé vers le changement, demandez-lui comment elle a fait. Que
s’est-il passé pour rendre le changement possible ? Comment peux-tu le refaire ?
e Est-ce que tu voudrais entendre des choses qui ont marché pour d’autres personnes ? Qu’est-ce
gue tu en penses ? Qu’est-ce qui correspond a toi et a ta situation ?

Les gestionnaires de cas doivent célébrer les réussites de la survivante et les mesures qu’elle prend vers
le changement. Rappelez aux survivantes leurs précédentes réussites, leurs facteurs de protection et leurs
forces, ainsi que leurs soutiens. Les gestionnaires de cas doivent croire que le changement est possible et
gue la survivante peut le faire. L’espoir et la foi en la survivante peuvent I'aider a étre optimistes et a avoir
confiance en elles.

La Regle

La Régle (appendice H) est une technique qui peut étre utilisée 1) pour évaluer les impressions de la
survivante par rapport a son comportement ; 2) pour créer et renforcer une discussion positive sur le
changement ; et 3) pour renforcer le sentiment d’efficacité personnelle de la survivante. La Régle
demande aux survivantes de réfléchir a I'importance, a sa confiance et a son état de préparation par
rapport au changement sur une échelle de 0 a 10. Une gestionnaire de cas peut utiliser une ou plusieurs
regles, selon la survivante et la situation. Par exemple, en montrant I'image de la regle a I'appendice H,
une gestionnaire de cas peut demander « Sur une échelle de 0 a 10, ou 0 signifie pas du tout confiante et
10 extrémement confiante, a quel point es-tu confiante de pouvoir apporter ce changement ? » Selon la
réponse de la survivante, la gestionnaire de cas peut poser plusieurs questions de suivi, comme :
e Pourquoi as-tu choisi ce chiffre ? Qu’est-ce que ¢a veut dire d’étre [chiffre que la survivante a
choisi] ?
e Qu’est-ce qui te fait choisir ce chiffre plutét qu’un O [ou un chiffre inférieur a celui qu’elle a
choisi] ?
e Qu’est-ce qui pourrait te faire passer a [un chiffre 2 ou 3 points supérieur] ? Je veux dire, que
faudrait-il pour que tu deviennes un peu plus confiante par rapport a maintenant ?
e Qu’est-ce qu'’il devrait se passer pour arriver a ce chiffre plus élevé ?
e Comment ce serait d’étre a (chiffre plus élevé) ? Comment sauras-tu que tu es arrivée a ce chiffre
plus élevé ?
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Ces questions permettent a la survivante de s’'imaginer devenir plus confiante, de réaliser qu’elle est plus
loin peut-étre qu’elle ne le pensait (c’est-a-dire pas a 0), et de penser a des idées pour se sentir plus
confiante. Les mémes questions peuvent &tre posées sur I'importance et |’état de préparation. Ecoutez
attentivement ses réponses ; elles contiendront des informations importantes sur ce qui soutient ou
entrave le changement. Vous pouvez ensuite poser plus de questions et/ou résoudre des obstacles face
au changement. Soutenez les idées de la survivante pour passer de son actuel chiffre a un chiffre supérieur
(a savoir améliorer I'importance, la confiance ou I'état de préparation). Chaque personne choisira son
chiffre pour des raisons différentes et aura des idées différentes pour I'améliorer. Affirmez toutes les
raisons de changer ; par exemple, si une survivante dit qu’elle a un score de 8 pour I'importance car le
changement aiderait sa famille, la gestionnaire de cas peut renforcer cette affirmation en disant « Ta
famille est trés importante pour toi. »

N’oubliez pas, le but est de pousser a parler du changement, et non des raisons de rester dans la méme
situation ; évitez de poser a la survivante une question comme : « Pourquoi as-tu choisi 5 plutdt que 8 ? »,
car cette question peut la pousser a partager les raisons pour lesquelles est n’est pas confiante ou ne peut
pas faire le changement. Faites aussi attention a ne pas la faire paraitre plus préte qu’elle ne I'est pour le
changement. Aprés avoir utilisé la Régle, les gestionnaires de cas doivent résumer les réponses et les idées
de la survivante, et montrer sa confiance envers la survivante.

La Regle peut étre utile pendant I'étape 2 (évaluation) de la gestion de cas. Elle peut étre utilisée
périodiquement par la suite pour évaluer les changements dans |'importance, la confiance et I'état de
préparation a mesure que vous avancez dans votre travail avec la survivante. Si la survivante indique une
faible importance, la gestionnaire de cas peut souligner toute ambivalence, explorer ses raisons et
travailler pour développer des divergences. Pour cela, elle peut notamment inclure des questions comme
« A quel point les choses devraient aller mal pour que le changement soit plus important pour toi ? » et
« Quand tu penses a tes proches, a quel point serait-il important selon eux que tu changes ? » « Quelles
sont leurs raisons ? »

Si la survivante répond que le changement est trés important pour elle mais que sa confiance est faible,
la gestionnaire de cas peut lui poser des questions sur les derniéres fois ou elle a réussi a apporter un
changement quelconque dans sa vie ; notamment voir ce qui I’a aidée a réussir, quelles stratégies elle a
utilisées pour surmonter les obstacles, et quels facteurs de protection peuvent I'aider a réussir cette fois.
Les gestionnaires de cas peuvent aussi explorer les obstacles a sa réussite (c’est-a-dire les facteurs de
risque) pour les anticiper et s’y préparer. Si le niveau de confiance de la survivante ne grandit pas avec le
temps, proposez d’ajouter plus de soutiens de la famille et des amis ou de revoir les objectifs pour les
rendre plus réalistes ou limités dans le temps (p. ex. utiliser des techniques d’enracinement deux fois par
semaine au lieu de tous les jours ; ou ne pas boire d’alcool pendant le prochain mois plutét que pour
toujours).

Lorsqu’une survivante exprime un niveau élevé d’'importance et de confiance, la gestionnaire de cas peut

chercher a renforcer son engagement a changer en explorant les raisons du changement et I'impact
potentiel qu’il aura sur sa vie et sa communauté.
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Autoréflexion

Quand elles appliquent les techniques de motivation, les gestionnaires de cas doivent se poser les
questions d’orientation suivantes :*°
e Est-ce que j'écoute plus que je ne parle ? Ou est-ce que je parle plus que je n’écoute ?
e Est-ce que je reste sensible et ouverte a ses problemes, quels qu’ils soient ? Ou est-ce que je parle
de ce que je pense étre le probleme ?
e Est-ce que j'invite cette personne a parler et a explorer ses propres idées pour le changement ?
Ou est-ce que je saute sur des conclusions et des solutions possibles ?
e Est-ce que je 'encourage a parler des raisons pour lesquelles elle ne veut pas changer ? Ou est-ce
que je la force a ne parler que du changement ?
e Est-ce que je cherche a la comprendre ? Ou est-ce que je passe trop de temps a essayer de la
convaincre de me comprendre et de comprendre mes idées ?
e Est-ce que je lui assure que I'ambivalence face au changement est normale ? Ou est-ce que je lui
dis d’agir et de pousser plus loin pour trouver une solution ?
e Est-ce que je me rappelle qu’elle est capable de faire ses propres choix ? Ou est-ce que je pars du
principe qu’elle n’est pas capable de faire les bons choix ?

ACTIVATION COMPORTEMENTALE®®

Quand les utiliser : L’activation comportementale peut étre intégrée dans toutes les étapes de la gestion
de cas de VBG, en particulier I'étape 4 : Mettre en ceuvre le plan d’action, et I'étape 5 : Suivi.

L'activation comportementale vise le cycle d’inactivité dans lesquelles les survivantes de la VBG peuvent
se retrouver coincées quand elles font moins d’activités parce qu’elles se sentent socialement isolées,
déprimées, ou ont peur du monde extérieur. L'inactivité peut maintenir une baisse d’humeur qui les
empéche de se lancer dans des taches ou des activités. L’activation comportementale vise a briser ce cycle
et a améliorer I'humeur et les pensées de la survivante en les impliquant a nouveau dans des activités
plaisantes et pragmatiques malgré leur humeur.

Dans le cadre de I'activation comportementale, la gestionnaire de cas :

= Apprend a la survivante que I'adversité peut pousser les gens a se retrouver coincés dans un cycle
de baisse d’humeur et d’inactivité (c’est-a-dire, une activation plus faible dans leur fenétre de
tolérance).

= Rassure la survivante que les problémes de baisse d’humeur et d’inactivité ne sont pas rares.

= Luiapprend gu’en devenant active, elle peut briser ce cycle de baisse d’humeur et d’inactivité.

= Aide la survivante a améliorer son humeur, ce qui peut l'aider a se sentir plus confiante pour
résoudre ses problemes concrets.

Exemples d’activités que les survivantes font souvent moins quand elles connaissent une baisse
d’humeur :

= événements plaisants (a savoir les activités qui lui plaisaient auparavant)

= événements sociaux,

= activités essentielles a la vie courante, notamment :

15 Adapté du document de la Case Western Reserve University. « Encouraging motivation to change: Am | doing it right? »
Extrait de : https.//www.centerforebp.case.edu/client-files/pdf/miremindercard.pdf
16 Adapté du programme PM+ de I’Organisation mondiale de la Santé, 2016, voir la page 56.
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- Taches ménageres (p. ex. nettoyer, ranger la maison, faire les courses et préparer a
manger, s’occuper des enfants).

- Obligations professionnelles (p. ex. baisse d’activité au travail ou dans des cas extrémes,
absentéisme régulier, voire total).

- S’occuper de soi (p. ex. sortir du lit, se laver régulierement, changer de vétements et
manger des repas réguliers).

_Activation comportementale

Se lancer et continuer : Le cycle d’inactivité

//_. Baisse d’humeur
D

Inactivité et retrait

Inactivité et retrait

— 7P
f;’;eﬂ@ —

Baisse d’humeur

&

Techniques d’activation comportementale

1.

Invitez un.e membre de la famille ou un.e ami.e a se joindre a vous (seulement si la survivante
souhaite sa présence). Il ou elle pourra peut-étre encourager et soutenir la survivante a reprendre
des activités.

Dessinez le diagramme Se lancer et continuer : Le cycle d’inactivité ¥ (voir ci-dessus) pour la
survivante, et discutez-en. Demandez a la survivante de donner des exemples d’inactivité et de
retrait dans sa vie courante. Rappelez que c’est une réaction commune a la VBG.

Expliquez que le fait d’agir - méme quand elle n’en a pas envie - peut l'aider a se sentir mieux
physiquement et mentalement (c’est I'activation comportementale). Demandez si elle a des
exemples d’inactivité a d’autres moments de sa vie, et ce qui avait marché pour elle. Expliquez
que l'activation comportementale commence par rechercher des activités possibles qu’elle peut
faire qui ont le plus de sens pour elle, puis créez des stratégies pour I'aider a agir.

Explorez et validez ses sentiments et ses pensées concernant I’activation comportementale (p. ex.
I'inquiétude, le désespoir, « ¢a ne marchera pas », semble trop dur).

Déterminez ensemble des activités courtes, spécifiques et gérables avec la survivante a faire au
cours de la semaine suivante (a cause de sa faible motivation et potentiellement faible estime
d’elle-méme, le but est qu’elle puisse atteindre I'objectif). La clé est que les activités soient
plaisantes ou qu’elles lui apportent un sentiment d’accomplissement (ou les deux). L’activation
comportementale est plus efficace lorsque les activités ont un sens profond pour les survivantes ;
c’est-a-dire qu’elles sont liées aux valeurs de la survivante. Le résultat de sentiment plaisant ou
d’accomplissement, ou d’avoir fait quelque chose qui a un sens et correspond a ses valeurs
renforce le comportement et fait qu’elle sera plus susceptible de le reproduire.

17 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-16.2 page 57
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10.

Aidez la survivante a choisir un moment et un jour ou elle sera le moins distraite, et un moment
ou elle se sent le moins fatiguée ou désespérée (p. ex. le matin, aprés que les enfants sont partis
a I'école) pour faire I'activité ou la tache.

Utilisez la fiche de calendrier pour créer un emploi du temps des activités (voir I'appendice ).
Sinon, demandez a la survivante de créer une liste de 5 petites activités qui ne prennent pas plus
de 15 minutes chacune et dites-lui d’utiliser cette liste comme un « menu » qu’elle peut consulter
chaque matin pour se demander : « Quelle activité je peux faire aujourd’hui ? » Une fois qu’elle a
fini cette activité, elle a géré sa baisse d’humeur pour la journée.

Utilisez d’autres rappels (de bons moyens d’aider la survivante a mener la tache sont par exemple
des alertes sur le téléphone portable si la survivante en a un et qu’elle peut I'utiliser sans danger,
programmer les taches pour qu’elles coincident avec des activités communautaires ou des repas,
ou demander a un.e ami.e ou un.e membre de la famille de lui rappeler).

La priorité est de ramener la survivante dans une routine pour qu’elle soit productive.

Attention, vous ne devez pas penser que le seul but de cette stratégie est que la survivante
s’amuse. De nombreuses situations ne présentent pas beaucoup de possibilités d’avoir des
expériences positives. Mais il est quand méme trés utile d’étre active et productive.

Astuces pour améliorer les chances de réussite :

Choisir un nombre limité d’activités simples. S’il y a trop d’activités ou qu’elles sont trop
complexes, la survivante peut avoir 'impression de perdre le controle et échouer. Le but est de
faire baisser les niveaux de stress et d’e renforcer leur sentiment de contréle.

Diviser une activité en petits fragments réalistes et faisables. Le but de la gestionnaire de cas est
qgue les survivantes parviennent a |'objectif, en prenant en compte leur faible motivation et
possiblement mauvaise estime d’elles-mémes. Par exemple, si la survivante veut laver ses
vétements, divisez I'activité en collectant tous les vétements sales qui doivent étre lavés un
premier jour, en triant les vétements en différentes piles un autre jour, en choisissant une pile de
vétements pour commencer la lessive, et en visant a laver un vétement par jour apres ca.
Anticipez les rechutes. Elles sont normales. Discutez avec les survivantes de ce qu’elles feront si
elles ne commencent pas ou ne finissent pas leurs taches comme prévu, et comment elles
peuvent se parler avec compassion ou utiliser des techniques de relaxation ou de pleine
conscience pour rester concentrées. Etudiez le probléme et trouvez des solutions aux obstacles
qui pourraient les empécher de commencer ou de finir leur tache.

Autocompassion. Aidez les survivantes a avoir de la compassion pour elles-mémes, car il peut étre
difficile de devenir active. Rappelez aux survivantes que pour l'instant, faire une activité
guelconque peut sembler étre une montagne. C'est pourquoi elles doivent commencer petit.
Faites des petits pas maintenant pour pouvoir viser plus grand plus tard.

Ne pas oublier les bénéfices sur le long terme.

Demander a quelqu’un d’autre de s’impliquer. Les survivantes peuvent décider comment leurs
amis et les membres de leur famille peuvent les aider a réaliser leurs objectifs ou a célébrer leurs
réussites.

Utiliser la pleine conscience. Encouragez les survivantes a vérifier comment elles se sentent apres
avoir fait une activité. Remarquer toutes les émotions positives.
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RESTRUCTURATION COGNITIVE

Quand les utiliser : La restructuration cognitive peut étre intégrée dans toutes les étapes de la gestion de
cas de VBG. Cette technique peut s’avérer particulierement utile a I'étape 4 : Mettre en ceuvre le plan
d’action, et I'étape 5 : Suivi.

Les pensées de la survivante définissent sa réalité. Le ou les traumatismes qu’elle a vécus ont changé ses
types de pensée, la facon dont elle interprete les expériences, et quel sens elle donne a ce qu’il se passe
autour d’elle. Par exemple, une survivante peut indiquer qu’elle a toujours pensé qu’elle n’était pas belle
ou spéciale, et aprés I'agression sexuelle, elle peut penser « Je suis ruinée », renforcant la croyance qu’elle
avait déja.

Comme indiqué dans la partie 1, il y a un lien entre les pensées (y compris les croyances), les émotions
(sentiments et sensations), et les comportements (voir 'image 11 ci-dessous). Certaines pensées peuvent
changer les émotions et les comportements d’une personne. Par exemple, les survivantes peuvent avoir
des pensées comme « Rien ne va jamais s’arranger », « Si j’étais partie plus tot, je ne me serais pas fait
agresser », « Le monde est dangereux » ou « Personne n’est la pour moi. » Différents événements ou
situations dans la journée peuvent pousser une survivante a avoir une ou plusieurs de ces pensées, ce qui
peut lui donner un sentiment de détresse et un comportement qu’elle n’aime pas. La restructuration
cognitive est une fagon d’aider les survivantes a transformer leurs pensées négatives et a influencer de
facon positive leur comportement et leurs émotions.

-11 : Le triangle cognitif
Evénement/situation

Pensées

EMOtiONS @y  COMpoOrtements

La technique de restructuration cognitive comprend : 1) une psychoéducation 2) une identification des
pensées et des croyances profondes inexactes basées sur le traumatisme ; et 3) une remise en question
et une transformation des pensées et des croyances inexactes basées sur le traumatisme.
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La gestionnaire de cas peut suivre les étapes suivantes pour aider les survivantes.

Etape 1 : Psychoéducation

Aidez la survivante a comprendre le lien entre un événement/une situation, des pensées, des émotions
et des comportements en utilisant le triangle cognitif. Expliquez que les pensées que nous avons ne sont
pas toujours a 100% correctes. Par exemple, une personne qui a été maltraitée par un parent pendant
son enfance peut en venir a croire que personne ne peut I'aimer, alors que le vrai probléme était son
parent.

Voici certains exemples de pensées négatives :1

= |’amplification et la minimisation : Exagérer ou minimiser I'importance des événements. Une
personne pense que ses propres accomplissements ne sont pas importants, ou que ses échecs
sont excessivement importants.

= Dramatisation : Ne voir que le pire résultat possible d’une situation.

= Su