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“Lorsqu’un enfant sur trois ne réussit pas a atteindre son plein potentiel, ce que
nous voyons c'est I'un des plus grand défis au monde.”

Peter A. Singer, Directeur exécutif de Grand Challenges Canada, cité dans
le Harvard T.H. Chan School of Public Health (2016).

Introduction

Le but de ce document est de clarifier les terminologies et approches pertinentes relatives au
bien-étre psychosocial ainsi qu'a l'apprentissage social et émotionnel a I'école dans les
contextes de crise et d'explorer la maniere dont le soutien psychosocial et 1'apprentissage
social et émotionnel sont liés entre eux. Les publics cibles de ce document sont les
professionnels de 1'éducation, les universitaires, les décideurs travaillant dans le secteur de
I'éducation dans les situations d'urgence et les crises de longue durée. Pour clarifier, le terme
"éducation en situations d'urgence" se réfere aux réponses éducatives - formelles ou non
formelles - qui sont appropriées dans les situations d'urgence immédiates et soudaines et a
loffre en d'éducation durant les crises chroniques comme les premieres phases de
reconstruction apres les crises. (Réseau International pour 1'Education dans les Situations
d'Urgence [INEE], 2010; UNESCO, 2006).

Soutien Psychosocial et Apprentissage
Social et Emotionnel

Définitions clés
Qu'est-ce que le Soutien Psychosocial?

Le terme “psychosocial” se réfere a la relation dynamique entre les aspects psychologiques de
notre expérience (c'est-a-dire nos pensées, nos émotions et nos comportements) et de notre
expérience sociale élargie (c'est-a-dire nos relations, nos réseaux familiaux et
communautaires, nos valeurs sociales et nos pratiques culturelles), ot les deux composantes
s'influencent réciproquement. L'utilisation du terme "soutien psychosocial” se base sur 1'idée
qu'une combinaison de facteurs est responsable du bien-étre psychosocial des individus et
que ces aspects biologiques, émotionnels, spirituels, culturels, sociaux, mentaux et matériels
de l'expérience ne peuvent étre séparés les uns des autres. Par conséquent, au lieu de se
focaliser exclusivement sur les aspects physiques ou psychologiques de la santé et du bien-
étre, le terme met 1'accent sur la totalité de 1'expérience des individus et souligne le besoin
d'examiner ces questions dans le contexte des réseaux communautaires et familiaux élargis
dans lequel elles apparaissent. (Action pour les Droits des Enfants [ARC], 2009).



Le soutien psychosocial peut étre décrit comme "un processus de facilitation de la résilience
chez les individus, dans les familles et les communautés en respectant l'indépendance, la
dignité et les mécanismes d'adaptation de ces mémes individus et communautés. Le soutien
psychosocial promeut la restauration de la cohésion et des infrastructure sociales” (IFRC -
Centre de référence pour le Soutien Psychosocial, 2009a, p.25. Source originale IFRC Cadre
psycho-social 2005-2007). Le soutien psychosocial vise a aider les individus a récupérer
apres qu'une crise ait bouleversé leur vie et a améliorer leur capacité a rebondir et retourner a
la normalité apres avoir expérimenté des événements défavorables. Le terme se référe aux
actions répondant tout a la fois aux besoins sociaux et psychologiques des individus, des
familles et des communautés. En respectant 1'indépendance, la dignité et les mécanismes
d'adaptation des individus et des communautés, le soutien psychosocial promeut la
restauration de la cohésion et des infrastructures sociales (IFRC - Centre de Référence pour
le Soutien Psychosocial, 2009a & 2014).

Le terme “santé mentale et soutien psychosocial” (MHPSS) est communément utilisé dans la
littérature pour décrire tout type de soutien local ou extérieur visant a protéger ou a
promouvoir le bien-étre psychosocial et/ou a prévenir ou a traiter les désordres mentaux des
individus en situations de crise (Comité Permanent Inter-organisations [IASC], 2007). La
"santé mentale” et le "soutien psychosocial” sont des termes étroitement liés qui refletent des
approches différentes quoique complémentaires. Dés lors, les agences extérieures au secteur
de la santé tendent a parler de "soutien au bien-étre psychosocial" tandis que les personnes
travaillant dans le secteur de la santé tendent a parler de "santé mentale". Les définitions
exactes de ces termes peuvent varier légérement entre et au sein des organisations
humanitaires, des disciplines et des pays (IASC, 2007).

Qu'est-ce que le bien-étre psychosocial?

Selon le cadre développé par le Groupe de Travail Psychosocial (2005), trois domaines
capitaux définissent le mieux le bien-étre psychosocial des individus et des communautés
(IFRC - Centre de Référence pour le Soutien Psychosocial 2009a):

* La capacité humaine: se réfere a la santé physique et mentale ainsi qu'aux
connaissances, capacités et aptitudes des individus.

* L'écologie sociale: se réfere aux liens et aux soutiens sociaux incluant les relations,
les réseaux sociaux et les systemes de soutien entre individus et au sein des
communautés; les relations cohésives qui encouragent 1'équilibre social sont capitales
pour la santé mentale et le bien-étre psychosocial.

* La Culture et les valeurs: se réferent au contexte spécifique et a la culture des
communautés qui influencent la maniére dont les individus expérimentent,
comprennent et répondent a leur environnement. Parce que la culture et les systéemes
de valeur influencent tous deux les aspects individuels et sociaux du mode de
fonctionnement des individus, ceux-ci jouent un réle important dans la détermination
du bien-étre psychosocial.

Le bien-étre psychosocial d'un individu dépend grandement de sa capacité a tirer parti de ces
trois domaines capitaux lorsqu'il répond aux défis rencontrés. Les circonstances difficiles
telles qu'une situation d'urgence ou un conflit épuisent ces ressources, ce qui peut conduire
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au besoin d'une aide ou d'interventions externes pour reconstruire le bien-étre psychosocial
individuel et collectif.

Qu'est-ce que 1'Apprentissage Social et Emotionnel?

L'apprentissage social et émotionnel est un processus d'acquisition de valeurs sociales et
émotionnelles, d'attitudes, de compétences, de connaissances et d'aptitudes essentielles a
I'apprentissage, a l'efficacité, au bien-étre et au succes dans la vie (UNICEF, 2015a). Une
définition plus compléte décrirait I'apprentissage social et émotionnel comme le processus
d'acquisition des compétences essentielles pour reconnaitre et gérer les émotions, pour fixer
et atteindre des objectifs, pour apprécier les points de vue d'autrui, pour établir et maintenir
des relations positives, pour prendre des décisions responsables et gérer des situations
interpersonnelles de maniere constructive (Elias et al., 1997). Les qualités décrites au-dessus
incluent la conscience de soi, l'intelligence émotionnelle, la résilience, la persévérance, la
motivation, I'empathie, les compétences sociales et relationnelles, la communication efficace,
I'estime de soi, la confiance en soi, le respect et 1'autorégulation.

L'apprentissage social et émotionnel vise a encourager le développement de cinq ensembles
interdépendants de compétences cognitives, affectives et comportementales :

* Conscience de soi: la capacité a reconnaitre avec précision ses émotions et ses
pensées et leur influence sur son comportement. Ceci inclut la capacité a évaluer de
maniere précise ses forces et limites et la possession d'un robuste sens de la confiance
et de l'optimisme.

* Autogestion: la capacité a réguler efficacement ses émotions, ses pensées et ses
comportements dans diverses situations. Ceci inclut la capacité a gérer le stress, a
contréler les impulsions, a s'auto-motiver, a se fixer des objectifs personnels et
scolaires et a travailler pour les atteindre.

* Conscience sociale: la capacité a éprouver de l'empathie pour autrui et a
comprendre le point de vue d'autres personnes issues de cultures et milieux divers.
Ceci inclut la capacité a comprendre les normes comportementales sociales et éthiques
et a reconnaitre les ressources et soutiens d'ordre familial, éducatif et communautaire.

 Compétences relationnelles: la capacité a établir et a maintenir des relations
saines et enrichissantes avec divers individus et groupes. Ceci inclut la capacité a
communiquer clairement, a écouter activement, a coopérer, a résister a la pression
sociale inappropriée, a négocier un conflit de maniere constructive, a rechercher et a
offrir de I'aide en cas de besoin.

* Prise de décisions responsables: la capacité a faire des choix constructifs et
respectueux en matiere de comportement personnel et d'interactions sociales. Ces
choix se basent sur une prise en compte des normes éthiques, des questions de
sécurité, des normes sociales, sur I'évaluation réaliste des conséquences de diverses
actions et sur le bien-étre de soi comme des autres (Plate-forme Collaborative pour
I'Apprentissage Scolaire, Social et Emotionnel [CASEL], 2013).

Ces compétences fournissent une base pour une meilleure adaptation globale et de
meilleures performances scolaires, ce qui se traduit par des comportements sociaux plus
positifs tout a la fois au sein de la classe et a 1'extérieur. Ces comportements incluent moins
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de problemes comportementaux et moins de détresse émotionnelle tout comme de
meilleurs notes a 1'école et de meilleurs scores aux examens (Greenberg et al., 2003). En
résumé, maitriser les compétences de 'apprentissage social et émotionnel est un processus
de développement qui fait passer l'individu d'une situation ou il était influencé de maniere
prédominante par des facteurs externes a une situation ou il agit progressivement en accord
avec ses croyances intérieures et ses valeurs (Bear & Watkins, 2006).

L impact de l'’Apprentissage Social et
Emotionnel sur le bien-étre et son role dans
les situations d'urgence

Etant donné que l'un des buts de ce document est d'expliquer le role que le programme
d'apprentissage social et émotionnel joue dans les situations d'urgence et sa relation avec le
soutien psychosocial, ce document examinera d'abord brievement le role de 1'éducation en
situation d'urgence, puis analysera les preuves de l'impact qu'a l'apprentissage social et
émotionnel sur le bien-étre des enfants et des jeunes affectés par les crises. Enfin, nous
discuterons de la pratique et de la mise en ceuvre de 1'apprentissage social et émotionnel en
situation d'urgence.

Dans les situations d'urgence, 1'éducation est un facteur majeur dans la protection des
enfants et son intervention psychosociale est fondamentale. Si 1'éducation est correctement
fournie, elle peut offrir aux apprenants un environnement sur et stable et aider a restaurer un
sens de la normalité, de la dignité et de I'espoir en fournissant tout a la fois des structures et
des activités de soutien (IASC, 2007; Talbot, 2013). Les enfants et les adolescents qui ne
fréquentent pas l'école sont plus vulnérables aux agressions violentes et aux viols, au
recrutement dans des forces armées, a la prostitution et a d'autres activités dangereuses pour
leur vie tels que des actes criminels. Durant les conflits et les déplacements, les enfants
recevant une éducation formelle ou informelle ont souvent plus facilement acces a des
informations vitales et a des techniques de survie (sensibilisation aux risques, comme par
exemple les champs de mines, informations sur une meilleure nutrition, sur la protection
contre les abus sexuels et I'évitement des infections par le VIH). Fournir une éducation de
qualité durant un conflit peut aider a contrer les causes sous-jacentes de la violence en
promouvant des valeurs d'inclusion, de tolérance, de Droits de 'Homme et de résolution des
conflits (Sinclair, 2004a). Dans les catastrophes naturelles, I'éducation peut jouer un roéle
central en augmentant la prise de conscience et en prévenant des pathologies telles que la
mortalité infantile et la transmission mere-enfant du VIH et du sida. Elle peut également
soutenir les stratégies des populations locales dans leur gestion des situations perturbatrices.
Inversement, la perte d'éducation est I'un des plus grands facteurs de stress pour les enfants
et leurs familles, lesquelles considerent souvent 1'éducation comme le fondement d'une
enfance réussie et la voie pour un meilleur avenir.
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Recevoir une éducation dans un environnement favorable construit les compétences
intellectuelles et émotionnelles des enfants, fournit un soutien social au travers d'interactions
avec les pairs et les éducateurs et renforce le sens du controle et de la confiance en soi des
enfants. L'éducation peut aussi étre un outil fondamental pour aider les communautés a se
reconstruire en fournissant des compétences de vie qui renforcent les stratégies
d'adaptation; en facilitant la future embauche des jeunes via par exemple la formation
professionnelle et en réduisant le stress économique. En un mot, avoir acces a 1'éducation en
situation d'urgence peut faire davantage que réparer les dégats causés par 1'urgence; elle peut
contribuer a faciliter les processus a long terme de renforcement de la cohésion sociale, de
réconciliation et de construction de la paix et préparer les communautés tant a une possible
reconstruction apres le conflit ou apres la catastrophe qu'au développement social et
économique (Nicolai, 2009; Novelli & Smith, 2011). Malheureusement, les environnements
scolaires ne sont pas toujours des lieux stirs pour les enfants car les abus et I'exploitation
peuvent devenir une réalité de la vie scolaire, particulierement dans les situations de
déplacement et de conflits armés ot les cycles de violence, les abus et 1'exploitation peuvent
facilement étre perpétrés au sein de l'environnement scolaire (Emmons, 2006).

Les recherches montrent que, en promouvant la santé émotionnelle et le bien-étre des éleves,
les programmes d'apprentissage social et émotionnel ont un impact positif sur le
développement de 1'enfant comme sur son apprentissage et sont une voie prometteuse pour
répondre aux problemes d'éducation en situation d'urgence. Les programmes
d'apprentissage social et émotionnel peuvent augmenter les résultats et la réussite scolaire;
améliorer la fréquentation scolaire, la participation et la motivation; réduire les
comportements négatifs des éléves a 1'école comme au sein de la communauté tels que le
harcelement, la violence et le crime juvénile; étre bénéfique a la santé mentale du personnel
et des éleves en diminuant le stress, I'anxiété et la dépression: améliorer les résultats en
matiere de santé en réduisant les grossesses des adolescentes et la consommation de
drogues; conduire a mieux conserver le personnel et engendrer une morale plus élevée; et de
maniere générale, contribuer a 'amélioration des compétences sociales et émotionnelles tout
a la fois du personnel et des éleves (Durlak et al., 2011; Fleming et al., 2005; Zins, Weissberg,
et al., 2004).

Les réponses éducatives qui incorporent 1'apprentissage social et émotionnel peuvent jouer
un role crucial pour aider les jeunes a acquérir des compétences qui réduisent les effets
négatifs développementaux et comportementaux d'exposition au conflit. Ceci inclut de
construire des compétences intrapersonnelles et interpersonnelles nécessaires a la gestion
efficace des émotions et a la construction de relations saines (Varela, Kelcey, Reyes, Gould, &
Sklar, 2013). Les approches de l'apprentissage social et émotionnel représente un ajout
qualitatif a 'éducation que les enfants recoivent en leur fournissant des outils pour les aider a
se concentrer, a réguler leurs réponses émotionnelles, a interagir avec les autres et a faire
face au stress et aux défis, en développant leurs capacités d'apprentissage et en les aidant a
acquérir les compétences dont ils ont besoin pour mettre en ceuvre ce qu'ils apprennent dans
leur vie quotidienne (Durlak et al., 2011; UNICEF, 2013).
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1. Créer des espaces
d’apprentissage sécurisés, bien

gérés, participatifc at bienveillants  m—) ’ Meilleur sentiment Eléves bienveillants,
d attacheg\er'\; pour son capables,
2. Offrir un enseignement des :\(:(s)i)isg:ableﬁ o
compétences émotionnelles et
sociales
Moins de
Connaissance ¢ soi comportements 2 risqué, Meilleurs résultats
Auto-gestion plus d'atouts et acadeémiques
) développement positif.
Connaissance de son development
environement social E— Employés efficaces

Compétences relationnelles

Pouvoir de decision responsable —

Graph 1. Comment les programmes SEL basés sur les preuves ceuvrent a 'obtention de meilleurs résultats
scolaires des apprenants et dans la vie Source: CASEL (2008), p. 4.

Les preuves réunies tout d'abord dans les situations de non-urgence dans les pays a revenus
élevés montrent que l'attachement des éléves a 1'école est fortement influencé par
I'environnement scolaire. I1 a été montré que les salles de classe et les interventions
éducatives permettant a I'environnement scolaire d'étre plus stir, plus bienveillant, mieux
géré et plus participatif et qui augmentent les compétences sociales des enfants, accroissent
I'attachement des éléves a 1'école et encouragent leur résilience (voir Figure 1). Les éléves qui
sont plus engagés scolairement et plus attachés a 1'école ont en retour une meilleure
fréquentation scolaire et des taux plus élevés d'obtention de diplomes tout autant que des
notes et des scores aux examens standards plus élevés. Des lors, les interventions qui
accroissent la capacité des éléves a nouer des liens ont souvent un effet positif sur leurs
résultats et leur réussite scolaires (CASEL, 2008, 2013; Varela et al., 2013).

Payton et ses collegues (2008) ont entrepris la plus grande et la plus rigoureuse évaluation de
I'impact des programmes éducatifs d'apprentissage social et émotionnel sur les enfants dans
les pays a revenus élevés. Leur étude suggere que, comparés aux éléves dans des groupes de
controle, les enfants participant a des programmes d'apprentissage social et émotionnel ont
démontré une plus grande amélioration dans des domaines multiples dont une augmentation
des compétences sociales et comportementales; une amélioration des attitudes envers soi-
meéme, l'école et les autres; un comportement social plus positif; une réduction des
probléemes comportementaux tels qu'un mauvais comportement ou un comportement
agressif; une réduction du stress émotionnel et une amélioration de la performance scolaire.
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Plusieurs autres études des programmes universels d'apprentissage social et émotionnel ont
prouvé qu'ils sont plus efficaces avec les enfants agés de 2 a 7 ans qu'avec des enfants plus
agés (Browne, Gafni, Roberts, Byrne, & Majumdar, 2004; Tennant, Goens, Barlow, Day, &
Stewart-Brown, 2007). De plus, un certain nombre de programmes d'apprentissage social et
émotionnel mis en ceuvre dans les pays a haut revenu ont montré un fort potentiel a
prévenir la consommation de drogues, a réduire le risque d'inadaptation, d'échecs
relationnels et de violence interpersonnelle ainsi qu'a promouvoir une bonne santé mentale
tout comme un développement positif des jeunes (Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak, &
Hawkins, 2002; Elias et al., 1997; Zins, Bloodworth, et al., 2004). Ces résultats réunis
mettent en lumiere le besoin pour les écoles d'accepter leur réle a promouvoir 1'apprentissage
social et émotionnel des le plus jeune age dans les écoles primaires.

Dans les situations d'urgence, les liens entre compétences sociales, émotionnelles et scolaires
se renforcent tandis que les apprenants de tout age se battent pour se débrouiller et survivre
dans des environnements instables et souvent dangereux. Les compétences d'apprentissage
social et émotionnel sont des outils essentiels pour construire la résilience chez les enfants et
les jeunes affectés par les crises et qui peuvent faire la différence entre avoir des relations de
soutien ou étre socialement isolé, entre gérer le stress ou s'orienter vers des mécanismes
d'adaptation négatifs et entre réussir a 1'école ou abandonner (Varela et al., 2013). De plus,
la résilience et le bien-étre social et émotionnel des enfants sont essentiels pour toute
reconstruction a long terme apres un conflit, pour le processus de développement ou la paix
durable. En fait, les compétences d'apprentissage social et émotionnel sont souvent
identifiées comme des compétences fondamentales dans les programmes destinés a
construire la cohésion sociale avant, pendant et apres les crises et les conflits:. De
nombreuses initiatives pour la résolution de conflit, 'acquisition de compétences de vie, la
prévention de la violence, I'éducation civique et 1'éducation a la paix sont concgues pour
permettre aux enfants et aux jeunes d'améliorer leurs résultats d'apprentissage scolaire,
social et émotionnel (Varela et al., 2013). Pour les communautés sortant d'un conflit ou
d'une catastrophe naturelle ou gérant la violence, donner la priorité a 1'apprentissage social
et émotionnel peut aider a construire des groupes plus forts, plus socialement cohésifs,
ouvrant ainsi la voie pour mettre fin au cycle de violence.

Les espaces d'apprentissage sont des canaux naturels pour fournir des programmes
d'apprentissage social et émotionnel, plus particulierement dans des contextes de crise. Ceci
se passe déja a travers le monde, méme si ces efforts ne sont pas appelés Apprentissage
Social et Emotionnel. Qu'il soit appelé éducation a la paix, résolution de conflit, prévention
de la violence, acquisition de compétences de vie, éducation de la personnalité ou tout autre
chose, l'apprentissage social et émotionnel est au coeur de la plupart des programmes
concus pour soutenir la guérison, la cohésion sociale et la résilience.

Les compétences SEL comprennent la connaissance de soi, la gestion de soi, des compétences relationnelles 1 et la prise
de décisions responsable.
13



Soutien psychosocial et Apprentissage social
et émotionnel: points de convergence et de
divergence

Avant d'entamer notre analyse, il est important pour le lecteur de comprendre que 'approche
du soutien psychosocial a des principes fondamentaux spécifiques, une matrice
d'interventions et un systéme de réponse multi-niveaux dans lequel tombe un large éventail
de programmes au nombre desquels les programmes d'apprentissage social et émotionnel
(voir Graph 3)2. Deés lors, l'apprentissage social et émotionnel représente une ligne de
programmes spécifiques qui tombe dans le cadre du soutien psychosocial, ce qui rend
I'analyse des points de convergence potentiellement inutile. Par conséquent, nous nous
focaliserons principalement sur les caractéristiques distinctes de 1'apprentissage social et
émotionnel par rapport a d'autres programmes de soutien psychosocial. L'inévitable
chevauchement entre les principes clés étayant l'approche du soutien psychosocial et les
programmes d'apprentissage social et émotionnel est illustré ci-dessous dans la boite de texte
1; les fleches montrent le proche lien entre certains domaines psychosociaux spécifiques et
leurs résultats respectifs avec les compétences spécifiques d'apprentissage social et
émotionnel.

Ce chevauchement pourrait avoir contribué a une certaine confusion entre les deux concepts
voire a une mise en difficulté des universitaires et des professionnels de 1'éducation dans
I'établissement d'une claire distinction. Par exemple, le Programme de Résilience des Enfants
de l'organisation Save the Children — largement connu comme étant un programme
psychosocial se focalisant sur la résilience et les capacités d'adaptation des enfants - se
polarise sur les objectifs suivants: amélioration de la coopération et de l'interaction pacifique
entre les enfants; amélioration de la motivation a jouer; accroissement de la capacité a
résoudre des probleme, inculcation d'une attitude positive envers les autres; instillation
d'attentes positives vis-a-vis de I'avenir; augmentation du contréle des impulsions (relatives a
un comportement agressif et/ou de prise de risques); amélioration de la capacité des enfants
a la conscience de soi, 1'auto-protection et la protection de leurs pairs (Save the Children,
n.d.). La plupart de ces éléments peuvent étre directement associés aux compétences
fondamentales de 1'apprentissage social et émotionnel lesquelles sont, comme ceci a été
mentionné au-dessus, essentielles au développement psychosocial positif des enfants.

L'initiative pour des classes curatives du Comité de Secours International — un programme
d'apprentissage social et émotionnel focalisé sur le soutien aux enseignants et les processus
de développement mettant I'accent en particulier sur le bien-étre des éleves - illustre a son
tour la maniére dont l'apprentissage social et émotionnel fait un emprunt a l'approche
globale du soutien psychosocial en se focalisant sur les principes psychosociaux de bien-étre
et de "santé" des enfants et des enseignants. Dans un contexte de crises soudaines et
chroniques aussi bien que dans des contextes de fragilité étatique et d'apres-crise, cette

2 Pour plus d’informations, veuillez vous référer a Inter-Agency Standing Committee (2007), pp. 9-29.
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initiative vise a développer et a renforcer le role que les établissements scolaires et les
enseignants en particulier jouent dans la promotion du rétablissement psychosocial et du
bien-étre des enfants et des adolescents (Comité de Secours International [IRC], 2012).

pour les enfants au sein de trois
domaines clés:

- Compétences et connaissances
(par exemple savoir comment
communiquer et comment prendre
des décisions utilisant des
mécanismes de défense adaptés a
la culture, des compétences
professionnelles, la gestion du
conflit, savoir qui consulter pour
trouver des informations.)

Résultats: Le  développement
cognitif lié a I'apprentissage et a la
créativité est augmenté; acquisitions
des compétences de vie et
professionnelles.

- Bien-étre émotionnel (ex: se
sentir en sécurité ; faire confiance
aux autres, s'estimer, étre optimiste
pour le futur et avoir des objectifs
réalistes.)

Résultats: Augmenter le sentiment
de sécurité et de confiance;
augmentation du contréle de soi et
des comportements pro-sociaux
(moins de frustration, de colére et
d'agression, augmentation de la
coopération) ; plus grand sentiment
d'optimisme pour le futur.

- Bien-étre social (ex attachement
aux personnel aidant, relations avec
les paires, sens d’'appartenance a la
communauté, reprise d'activités
culturelles et traditionnelles, envie et
participation aux responsabilités du
foyer et au soutien des moyens de
subsistance.).

Résultats: amélioration de la
capacité ‘adoption de rdles
sociaux; amélioration de la
cohésion sociales et de réseau, plus
grande inclusion sociale et

maintenue. (ARC, 2009; UNICEF,
2011).

ﬁs interventions psychosoclaR
prévoient des changements positifs

ﬁE—L a pour but de promouvoiM
développement de cinq ensembles

de compétences reliés entre eux :

Prise de décisions responsable: la
capacité de faire des choix
constructifs pour le comportement
personnel et linteraction sociale
(basée sur des normes éthiques,

M des inquiétudes pour la sécurité,
des normes sociales, ['évaluation

des conséguences des actions, son
bien-étre et celui des autres.

Connaissance de soi: la capacité a
reconnaitre les émotions et les
pensées de quelqu'un et leur
influence sur le comportement;
pour évaluer la force d’une
personne et ses limites; avoir
confiance et étre optimiste.

Autogestion: la capacité de réguler
ses émotions, ses pensées et ses
comportements de maniére efficace
(ex: gérer le stress, contrbler ses

impulsions, se motiver, établir des
/ objectifs personnels et

académiques et y travailler.)

Connaissance de son
environnement: |a capacité de voir
la perspective des autres et de se
concentrer avec les autres;
comprendre les normes sociales et

éthiques des comportements;
reconnaitre les ressources et le

soutien de la famille, de I'école et de
la communauté.

Les compétences relationnelles :
La capacité d’'établir et de maintenir
des relations saines (ex: une
communication claire, une écoute
active, de la coopération, résistance
a la pression sociale inappropriée,

négociation de conflit, trouver et

Qir de I'aide) (CASEL, 2013). /

Boite de texte 1: chevauchements des principes clés du soutien psychosocial et de 'apprentissage social et
émotionnel
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D'autres caractéristiques clés communes aux programmes d'apprentissage social et
psychosocial et a d'autres programmes de soutien psychosocial concernent:

Leurs approches holistiques: le soutien psychosocial tout comme 1'apprentissage
social et émotionnel se focalisent sur le développement holistique des enfants en
reconnaissant leurs multiples besoins parmi lesquels la nutrition, la santé, les
relations enrichissantes, la communication, le jeu et les activités d'apprentissage
appropriées. Répondre a ces multiples besoins renforce les trois domaines clés
interdépendants du développement de I'enfant a savoir le domaine physique, cognitif,
social et émotionnel.

Leurs systémes de soutien: l'apprentissage social et émotionnel comme le soutien
psychosocial fournissent tous deux un continuum complet de services basés sur les
besoins des enfants (voir Figure 2).

Leurs approches écologiques: l'apprentissage social et émotionnel comme le
soutien psychosocial centrent tous deux leurs approches autour des concepts école-
famille-communauté/partenariats sociaux lesquels fournissent la meilleure base pour
la promotion du développement de tous les enfants. Les enfants, leurs parents et
éducateurs ainsi que les membres communautaires sont considérés comme des
partenaires dans la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation de ces programmes
car les changements individuels, sociaux, émotionnels et comportementaux sont
difficiles a maintenir s'il manque un environnement favorable.

Le soutien psychosocial et I'apprentissage social et émotionnel se focalisent entierement sur
la construction de la résilience afin d'encourager une adaptation positive. Les programmes
d'apprentissage social et émotionnel y contribuent non seulement au travers de leurs cadres
de développement mais en promouvant également les capacités tout en construisant du
capital social et en promouvant une série de facteurs protecteurs servant de cadre préventif.

[ En plus du systéme

de recommandations
vers des spécialistes

. ' pour les cas

La mise en ceuvre doit spécifiques en offrant
s’assurer que les une approche
communautés et les intégrée de SEL, les

familles impliquées systémes éducatifs
dans le processus peuvent offrir un
d'apprentissage et offre ———=| soutien important en
de SEL doivent offrir un psychosocial
soutien holistique non-clinique au

quotidien pour les
apprenants en
contextes violents ou
de conflits.

Services de base et sécurité

Graph 2. Le role des programmes SEL dans le continuum des services. Source: Diaz-Varela et al. (2013), p. 6.

Adapté des lignes directrices de IASC sur le soutien de la santé mentale et psychosocial dans les contextes
d’urgence (2007).
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Comparées a l'approche du soutien psychosocial, les caractéristiques distinctives des
programmes d'apprentissage social et émotionnel sont les suivants:

La notion d'apprentissage social et émotionnel se base sur le concept de
développement positif des jeunes qui argue qu'il faut répondre aux besoins des jeunes
en créant des environnements qui promeuvent des résultats positifs tels que la
réussite scolaire, les relations réciproquement solidaires avec les adultes et les pairs, la
capacité a résoudre des problemes et I'engagement civique (Greenberg et al., 2003).
Les efforts pour promouvoir le développement positif des jeunes different de ceux
cherchant a réduire les facteurs de risques en ce qu'ils se focalisent sur le
développement des capacités, sur l'amélioration des acquis et la promotion de la
résilience pour obtenir des résultats positifs (Catalano et al., 2002). Les interventions
en matiere de développement positif des jeunes tels que les programmes
d'apprentissage social et émotionnel utilisent une approche complete de construction
des capacités de I'enfant qui se focalisent d'abord sur le développement de points forts
et non sur la prévention des problémes (Brackett & Rivers, 2014). On pourrait arguer
que promouvoir la résilience peut atténuer le développement ou l'escalade des
problémes psychosociaux.

Inversement, une intervention de soutien psychosocial peut étre préventive, comme
lorsqu'elle diminue le risque de développement des problemes de santé mentale;
curative, comme lorsqu'elle aide les individus et les communautés a surmonter et a
gérer les problemes psychosociaux qui se sont déclenchés a la suite d'un choc ou
d'autres conséquences des crises; et/ou promouvoir le bien-étre (Fazel, Patel, Thomas,
& Tol, 2014; IFRC - Centre de Référence pour le Soutien Psychosocial, 2009a).
Comme ceci a été mentionné auparavant, le terme composite “SMSP” (Santé mentale
et Soutien psychosocial) est utilisé pour décrire tout type de soutien local ou extérieur
visant non seulement a protéger ou a promouvoir le bien-étre psychosocial mais aussi
a prévenir ou traiter les troubles psychiques (IASC, 2007). Les programmes de soutien
psychosocial tire le plus souvent des deux les forces et les facteurs de risques qui
impactent le bien-étre psychosocial.

La caractéristique la plus distincte de 1'apprentissage social et émotionnel pourrait
bien étre le fait qu'il soit intentionnellement lié aux universitaires, qu'il soit une
composante intégrale du programme scolaire, qu'il constitue jusqu'a un certain point
une approche pédagogique (CASEL, 2013; Elias et al., 1997) et qu'il a été concu pour
étre mis en ceuvre dans les espaces d'apprentissage. On pense que les programmes
d'apprentissage social et émotionnel ont une meilleure chance de succes lorsqu'ils sont
concus pour s'insérer dans la planification d'autres programmes scolaires et s'aligner
avec leurs priorités de développement. Les résultats d'apprentissage des programmes
d'apprentissage social et émotionnel doivent a leur tour étre consolidés dans tous les
domaines du programme et durant la journée scolaire. Les programmes de soutien
psychosocial ne sont généralement pas prévus pour s'utiliser ou s'inscrire dans un
cadre spécifique. En fait, I'éventail de cadres dans lesquels les programmes de soutien
psychosocial peuvent prendre place est presque aussi large que le nombre
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d'interventions psychosociales disponibles. Cela peut inclure des centres
communautaires; des clubs de jeunesse; des espaces réservés aux enfants; des espaces
d'apprentissage dont les écoles; des établissements de santé. (Il faut noter que le
soutien psychosocial n'est pas approprié pour les services spécialisés qui fournissent
un soutien psychologique ou psychiatrique a des personnes souffrant de problemes
psychiques graves.) Il doit étre mentionné que nous pourrions étre quelque peu
partiaux car la plupart des programmes d'apprentissage social et émotionnel sont
menés dans des cadres scolaires et qu'il y a peu de preuves disponibles sur leur
efficacité avec d'autres acteurs; ce qui conforte la conviction que les programmes
d'apprentissage social et émotionnel doivent étre mis en application par les
enseignants dans leurs classes.

Les programmes d'apprentissage social et émotionnel se focalisent sur l'apprentissage
planifié tandis que la plupart des programmes de soutien psychosocial s'orientent vers
des réponses aux crises soudaines et a leurs effets sur le bien-étre psychologique et
social des enfants. Durant une crise ou peu apres, d'autres programmes de soutien
psychosocial (comme 1'aide psychologique d'urgence, les recherches familiales et la
réunification) sont généralement mis en place d'abord, préparant la voie aux
composantes de I'apprentissage social et émotionnel. Au bout d'un moment, les deux
tendent a opérer simultanément et a prendre appui I'un sur l'autre.

Les programmes d'apprentissage social et émotionnel ont eu un impact positif non
seulement sur Il'acquisition de compétences sociales et émotionnelles et les
performances scolaires mais aussi sur plusieurs comportements a probleme tels que la
violence, la consommation de drogue, le comportement sexuel a risque et I'abandon
scolaire précoce (Payton et al., 2000). Leur approche compléte contraste avec le large
éventail de programmes psychosociaux qui tendent a s'occuper d'un nombre plus
limité de questions (comme les comportements antisociaux et agressifs, 1'estime de
soi), sont souvent de courte durée et restent de maniere caractéristique a la lisiere des
routines scolaires établies. Puisque les comportements a probleme lorsqu'ils
surviennent sont souvent multiples, ont de nombreuses mémes racines quant a
I'exposition aux risques et peuvent étre abordés a l'aide de stratégies semblables, il y a
un soutien croissant pour des approches totalement inclusives et coordonnées afin de
prévenir le risque et promouvoir le développement positif des enfants et des
adolescents dans des situations de crise. De telles initiatives completes tel que le cadre
d'apprentissage social et émotionnel, visent généralement de multiples résultats,
durent plusieurs années et coordonnent les efforts éducatifs avec ceux des familles et
des communautés (Payton et al., 2000). Il faut noter cependant qu'aucune étude a ce
jour ne s'est exclusivement focalisée sur les problemes d'apprentissage social et
émotionnel pour examiner leur impact sur les résultats de divers éleves.
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Les programmes de soutien psychosocial

Les réponses du soutien psychosocial

Les programmes psychosociaux incluent un vaste éventail de réponses telles que celles

illustrées dans le Graph 3.

personnes avec de sévéres problémes mentaux

rs«vleoupoelnu.mSouuenpeychologlqueoupsyermrlquepowleel

" Soutiens non spécialisés:
- Soins psychologiques de premiére urgence
- Orientation psychologue
- Prévention de la violence et programme d'éducation a la paix
- Programmes pour la survie aux violences basées sur le genre

Soutiens communautaires et familiaux :
- Localisation des familles et réunification
-Soutenir les structures communautaires et les activités et

- Programmes pour la réintégration sociale d'anciens enfants soldats

traditions culturelles

- Soutenir les rituels communautaires, y compris les rituels
funéraires

- Groupes de soutien (veuves ou veufs, adolescents, enfants,
personnes agées, femmes)

- Programme de réseautage avec camarades pour les enfants, les

espaces sécurisés

- Actions communautaires collectives, telles que nettoyage ol les
membres de la communauté affectés ou non affectés se rassemblent
pour ramasser les débris, par exemple, la restauration des
institutions  publiques, peindre les écoles, les cliniques
et...Cérémonies religieuses, cuisines communautaires ol les
membres de la communauté se réunissent pour préparer des repas
pour les personnes touchées par |'urgence.

- Programmes de plaidoyer pour les services de bases, la protection
et la mise en oeuvre des droits de I'enfant

- Distribution de soutien psychosocial et d'objets, tels que des tapis
de priére, des jouets et jeux pour les enfants.

- Programmes sur la sensibilisation aux droits des enfants

Graph 3: Pyramide d’intervention pour la santé mentale et le soutien psychosocial en situations d’urgences:
Programmation. Sources: Cette illustration est basée sur la pyramide d’intervention pour la santé mentale et le
soutien psychosocial dans les situations d'urgences dans les notes directives de TASC (2007); Arntson and
Knudsen (2004); Emmons (2006); et IFRC Reference Centre for Psychosocial Support (2009a, b)
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La formation et le soutien des professionnels gravitant autour du secteur psychosocial, parmi
lesquels les enseignants, les jeunes volontaires et les travailleurs sociaux comme la formation
du personnel sur la maniéere de travailler avec des enfants et de gérer leur propre stress font
partie des divers programmes de soutien psychosocial.3

Les objectifs des réponses du soutien psychosocial visent a:

Voici

Aider les enfants dans des activités expressives et récréatives

Fournir aux enfants un acces a des services tels que les soins de santé et I'éducation
Restaurer le processus normal de croissance et de développement des enfants

Protéger les enfants des effets accumulés d'événements stressants et nuisibles

Faciliter des stratégies pour que les enfants développent des liens significatifs avec
leurs pairs, des amitiés et des liens sociaux.

Faciliter le sentiment d'appartenance, de confiance aux autres et de controle de
I'environnement

Améliorer la capacité des familles a prendre soin de leurs enfants (comme s'assurer
que les parents ou les aidants ont les compétences nécessaires pour aider un enfant
stressé)

Permettre aux enfants d'étre des acteurs dans la reconstruction tant de leurs familles
et communautés que d'un avenir prometteur (Emmons, 2006)

quelques facteurs considérés comme essentiels a la réussite des programmes

psychosociaux:

Participation des enfants: Il est extrémement important d'impliquer les enfants
autant que possible dans tous les aspects de ces programmes. Les enfants savent quels
sont leurs défis et quelles sont souvent les meilleures solutions. Impliquer les enfants
les dotent d'un éventail de compétences tel que savoir résoudre un conflit. Cela accroit
leur confiance en eux et améliore leur aptitude a communiquer. Enfin, cela leur
montre que l'on écoute et respecte leurs avis et que 1'on reconnait et valorise leur
importance sociale.

Implication des parents et aidants: il est fondamental que les parents et les
aidants tout comme les membres communautaires soient aussi impliqués que possible
dans les activités psychosociales. Leur implication fournit aux enfants une ressource
externe et accroit I'opportunité pour les adultes de se soutenir les uns les autres.

Approche éducative: il est important d'impliquer les enseignants dans les
programmes. L'école est une part significative de 1'environnement de 1'enfant mais elle
peut également étre un lieu de violence. Combiner une approche communautaire avec

® plus d’information sur les interventions psychosociales:
http://pscentre.org/resources/psychosocial-interventions-a-handbook/ ;

http://pscentre.org/topics/strengthening-resilience/;

http://www.who.int/mental health/publications/guide field workers/en/;

http://resourcecentre.savethechildren.se/library/arc-foundation-module-7-psychosocial-support ;

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4098699/ .
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une approche éducative a un grand potentiel car cela permet une couverture plus
complete de l'environnement protecteur de l'enfant. Il est essentiel d'adopter une
approche holistique quant a la fourniture de soutien psychosocial et d'en adopter une
qui inclut I'éducation.

Réponses contextualisées: bien qu'il y ait des similitudes entre plusieurs
situations d'urgence, il est important de ne pas perdre de vue le fait que chaque
situation est unique, a ses propres et distincts défis et solutions. Il est aussi vital de
s'assurer que toutes les activités fournies sont culturellement appropriées.

S'assurer de la sécurité et de la siireté des enfants: pour aider a réduire le
stress et a prévenir les menaces ultérieures, il est essentiel d'indiquer les mines
terrestres des que possible; de sensibiliser les enfants aux mines et aux munitions non
explosées; de demander aux filles et aux garcons quels sont les lieux ou ils se sentent
en sécurité afin d'organiser des activités dans des lieux adéquats; de créer des espaces
réservés aux enfants ou enfants comme adolescents peuvent se retrouver pour jouer,
se relaxer et entamer des activités structurées; de former tout le personnel aux
méthodes appropriées pour travailler avec des enfants; de former le personnel de
sécurité aux droits des enfants et des civils; de mettre en place un mécanisme de
présentation de rapports permettant aux enfants et aux adultes de se sentir en sécurité
tandis qu'ils rapportent des incidents les menacant.

Recréer des routines "nmormales': avoir des emplois du temps et des activités
régulieres permet aux enfants et aux familles de se sentir plus en sécurité. Il peut étre
nécessaire d'adapter les anciennes activités a un nouvel environnement et a une
situation de stress continu. Par exemple, les enfants peuvent ne pas bien dormir la
nuit et auront par conséquent besoin de davantage de périodes de repos durant la
journée. Il est important pour 1'équipe internationale d'en savoir autant que possible
sur la culture et la vie quotidienne des locaux avant que n'arrive la crise. Les activités
qui refletent ce qui était bien avant la crise doivent avoir la priorité telles 1'éducation,
les routines familiales et les activités sportives. Pour démarrer, il peut étre organisé
des activités éducatives incluant des temps programmés et structurés pour que les
enfants se réunissent pour jouer, apprendre et se socialiser. D'autres activités peuvent
étre ajoutées lorsque la situation devient plus stable et de 1'apprentissage formel peut
étre introduit avec le temps. Il est vital de parler avec les enfants et les adultes de la
maniere dont ils ont géré les problémes et les crises par le passé et d'essayer de
renforcer leurs bons mécanismes d'adaptation. Enfin, la communauté doit étre
impliquée dans les activités quotidiennes afin qu'elle se sente partie prenante et
qu'elle acquiert une routine.

S'assurer que les programmes sont concus pour étre inclusifs: les filles et
les garcons qui ne participent pas de maniere normale aux activités sociales organisées
font partie des plus vulnérables. Cela peut inclure des filles de tout age, des jeunes
(individus entre 15 et 24 ans), des enfants qui ne fréquentent pas 1'école, des enfants
privés de protection parentale (dont ceux devenus orphelins en raison du sida et/ou
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ceux vivant avec le HIV et le sida), les enfants souffrant de handicaps et les enfants
qui travaillent.

Identifier les services d'aiguillage: bien que la plupart des individus soient
capables de s’adapter a leur nouvelle situation, un petit groupe peut étre gravement
affecté et requérir un traitement pour troubles mentaux. Il y aura aussi des individus
souffrant de troubles psychologiques et psychiatriques avant la crise et dont les soins
ont été interrompus. Il est important de discuter des mécanismes d’aiguillage avec les
personnels de santé médicale et mentale avant de mettre en ceuvre un programme et
de former le personnel afin qu’il sache identifier les cas les plus graves et ou les
orienter. (Arntson & Knudsen, 2004; Comité International de la Croix-Rouge, 2011)
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Qui bénéficie de services psychosociaux?

Le soutien psychosocial doit étre disponible pour tout individu affecté par une crise.
Différents groupes - enfants, jeunes, adultes, hommes, femmes, personnes agées et
personnes souffrant de handicaps — réagissent de maniere distincte aux crises et certains
individus au sein de ces mémes groupes vont avoir des réactions plus fortes que celles des
autres voire divergentes. Développer un systéme a plusieurs niveaux de soutiens
complémentaires pour répondre aux besoins des différents groupes est une solution a
lorganisation de la santé mentale et du soutien psychosocial. Ceci est illustré dans le Graph
4. Tous les niveaux de la pyramide sont importants et devraient idéalement étre mis en
ceuvre simultanément.

a B (" )
. Impact sur la population di aux
Suggestions de réponses SIEID
< 4 \_ Y,
4 ™\ e
Niveau 4: Traitement professionnel Niveau 4: Problémes
pour les particuliers ou les familles psychosociaux graves
- 4 - J/
4 a8 N\
Niveau 3: groupes d'intervention Niveau 3: Problémes de santé
particulier ou familial mentale modérés
N \ J
(" Niveau 2: Activités PSS Niveau 2: détresse psychosociale )
modérée (réactions naturelles aux
évenements de crises)
s ~N 7 ™
Niveau 1: Servir les besoins Niveau 1: Population générale
premiers, offrir la sécurité touchée par la crise
. v, Services de base et \_ J

/ b \
Graph 4. Pyramide d’intervention pour la santé mentale et le soutien psychosocial en situations d'urgence: offre
de services. Sources: Cette illustration est basée sur la pyramide d’intervention pour la santé mentale et le

soutien psychosocial en situations d’urgence dans les notes directives de IASC (2007) et IFRC Reference Centre
for Psychosocial Support (2009a & 2009b).
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Nous allons a présent explorer chaque niveau de la pyramides+.

* Services de base et sécurité: le bien-étre de tous les individus affectés par une
crise doit étre garanti par les services qui répondent a leurs besoins premiers et les
protegent des nuisances. Ceci se fait au travers de I’établissement ou du
rétablissement de la sécurité, d'une gouvernance adéquate et de services qui
répondent aux besoins physiques de base (alimentation, toit, eau, soins de santé
élémentaires, controle des maladies transmissibles). Voir boite de texte 2.

“On doit pouvoir offrir aux enfants des activités de développement normales, une scolarité, des
formations aux compétences, des activités récréatives etc. Avec l'éducation, une famille, une
communauté, la plupart des enfants récupéreront et profiteront s’ils ont Uopportunité d’aller a
lécole, de jouer et d’interagir avec des camarades. C'est la raison pour laquelle des activités
structurées et intelligentes pour les enfants et les adolescents sont si importantes pendant et
immeédiatement apreés une situation de crise.” (IRC, 2004)

Boite de texte 2: Services de bas et sécurité

* Soutiens communautaires et familiauxs: le second niveau se réfere a une
réponse d’urgence ciblant un petit nombre de personnes capables de préserver leur
santé mentale et leur bien-étre psychosocial si on les aide a accéder aux soutiens clés
communautaires et familiaux.

* Soutiens focalisés mais non spécialisés: le troisieme niveau représente les
soutiens nécessaires a un petit nombre de personnes requérant des interventions
individuelles, familiales ou de groupe plus focalisées par des personnels formés et
supervisés (ces personnels peuvent ne pas avoir été beaucoup formés en soins
spécialisés).

* Services spécialisés: le niveau supérieur de la pyramide représente laide
additionnelle requise par un petit pourcentage de la population dont la souffrance, en
dépit des soutiens déja mentionnés, est intolérable et qui peut avoir d’importantes
difficultés dans les activités quotidiennes de base. Ces individus auront besoin d’étre
orientés et soignés pour de graves problemes psychiques.

Les interventions de soutien psychosocial et de santé mentale visent a promouvoir le bien-
étre et a renforcer les aspects positifs de la santé mentale. Les interventions préventives
peuvent prendre diverses formes telles quune approche préventive universelle visant tous les
enfants, sans considération des facteurs de risque et de protection (par exemple,
augmentation de la sensibilisation aux questions de santé mentale pour tous les enfants

* Plus d’informations sur

http://www.who.int/mental health/emergencies/guidelines iasc mental health psychosocial june 2007.pdf.

’la plupart des urgences perturbe les réseaux familiaux et communautaires suite a des pertes, un déplacement, une
séparation familiale, les peurs dans la communauté et la méfiance. Méme lorsque les réseaux familiaux et
communautaires restent intacts, les personnes dans les urgences bénéficient de I'aide en accédant a la plus grande
communauté et au soutien familial (IASC, 2007). SEL est une des réponses psychosociales trouvée a ce niveau.
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scolarisés); une approche sélective pour les sous-groupes a haut risque quant au
développement de troubles (par exemple, exposition a des événements potentiellement
traumatiques en raison de problemes psychiques des parents) et des interventions visant un
petit groupe d’enfants aux problémes psychiques identifiés (par exemple, une grave détresse
psychologique suggérant des troubles mentaux). Enfin, le traitement et les interventions de
suivi cherchent a réduire et a gérer les symptomes chez les enfants ayant des problemes
psychiques identifiés (O’Connell, Boat, & Warner, 2009).

Il est important de noter que les personnes en besoin de soutien aux niveaux 3 et 4 peuvent
aussi bénéficier de soutien psychosocial et d’activités communautaires (ARC, 2009; IASC,
2007; Centre de Référence pour le Soutien Psychosocial - IFRC - 2009a & 2009b). Par
conséquent, un enfant qui a récemment perdu ses deux parents et/ou a fait 'expérience de
violence ou de traumatismes peut:

* bénéficier d’'une aide psychologique (intervention de santé mentale offerte a un tres
faible pourcentage d’enfant de la communauté — services spécialisés);

* rejoindre ultérieurement un groupe d’autres enfants ayant été directement affectés
dans une intervention de groupe structurée ayant pour but d’aider au deuil et de
faciliter la normalisation (soutiens focalisés non spécialisés)

* @&tre encouragé a participer dans des activités de soutien communautaires ou
familiales avec un bon nombre d’autres enfants de la communauté.

Les programmes de soutien psychosocial tombent généralement dans le domaine des
soutiens familiaux et communautaires et des soutiens focalisés non spécialisés. A moindre
échelle, ils tombent dans le domaine du soutien psychosocial spécialisé.

Les soutiens psychosociaux dans les espaces d’apprentissage

Le tableau 1 illustre les besoins psychosociaux des enfants et certaines des possibles
approches psychosociales pouvant étre mises en place en termes de réponse éducative en
situation d’urgence.

6 Exemples d’activités de soutien aux familles et a la communauté, écrire son autobiographie avec des exercices
artistiques. Plus d’informations sur http://www.repssi.org/making-a-hero-active-citizen-book-a-guide-for-facilitators/.
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Besoins des enfants Interventions psychosociales possibles

Sentiment Etablir une structure éducative ou les enfants se sentent intégrés.
d’appartenance Promouvoir la restauration des pratiques de bienveillance traditionnelles et
culturelles envers I’enfant autant que possible.

Relations avec les | Offrir une routine interactive fiable par le biais de I’école ou une autre
camarades activité éducative organisée.

Offrir des activités de groupes ou d’équipe (par ex. le sport, le théatre etc.)

qui requiert la coopération et I'interdépendance avec les autres.

Attaches faire appel aux enseignants capables de créer des liens pertinents avec les
personnelles enfants.
Offrir des opportunités pour l'intégration sociale et I'unité en enseignant et
en faisant preuve de respect pour toutes les valeurs culturelles, sans tenir
compte des différents contextes.

Stimulation Accentuer le développement de I'enfant en offrant une grande variété
intellectuelle d’expériences éducatives.
Stimulation Encourager les activités récréatives et créatives, traditionnelles ou nouvelles
physique par le jeu, le sport, la musique, la danse etc.
Pour se sentir Créer des opportunités pour I'expression par des discussions individuelle
valorisé(e) ou de groupe, des dessins, des rédactions, du théatre, de la musique, etc.

en promouvant la fierté et la confiance en soi.
Reconnaitre, encourager et féliciter les enfants.

Tableau 1. Interventions psychosociales possibles. Source: REPSSI (2010), p.40

Avant d’examiner les approches de soutien psychosocial ayant été mises en ceuvre dans les
espaces d’apprentissage, il est important d’identifier brievement certains des points clés
recommandés pour I'inclusion dans la formation des enseignants selon les recommandations
internationales et les bonnes pratiques mondiales (REPSSI, 2010). Cette information ainsi
qu’une courte analyse des forces et contraintes de quelques documents clés pour la formation
des enseignants peuvent étre trouvées dans I'annexe 1, ainsi que des ressources pour les
facilitateurs.

Il est possible de faire face a un certains nombre d’écueils lorsque 1'on tente d’analyser les
programmes de soutien psychosocial dans les espaces d’apprentissage; par exemple, la
plupart des informations disponibles se focalisent sur des études menées dans les pays a haut
revenu; les recherches disponibles tendent a se focaliser sur les troubles psychiques
(principalement les troubles liés au stress post-traumatique) plutét que sur tous les troubles
psychologiques et fonctionnels; seul un nombre limité d’études sur la promotion de la santé
mentale dans les pays a revenus faibles et médians sont disponibles; enfin, les données sur la
prévention sont rares.

Jusqu’a présent, les interventions dans les espaces d’apprentissage se sont principalement
focalisées sur la prévention de l'anxiété, de la dépression ou de l'impact négatif de
lexposition aux événements potentiellement traumatiques (Fazel et al.,, 2014). Les
interventions sont habituellement menées par des enseignants formés et sont suivies par
d’autres interventions mises en ceuvre par des professionnels et des para-professionnels de
santé mentale tels que des pédopsychiatres, des conseillers scolaires et des travailleurs
sociaux. Quelques-unes sont menées par des non-spécialistes parmi lesquels des membres de

la communauté et parfois des éleves plus agés. Les résultats clés des interventions de santé
26



mentale et de soutien psychosocial mises en ceuvre dans les espaces d’apprentissage peuvent
étre trouvées dans 'annexe 2.

Bien que l'on constate un certain nombre de limites lorsque 1'on tire des conclusions d'un
échantillon aussi divers d’interventions, les suppositions suivantes semblent de plus en plus
certaines: le bien-étre des enfants est fortement soutenu au travers de la normalisation des
conditions sociales — un concept clé des recommandations du Comité Permanent Inter-
organisations sur la Santé Mentale et le Soutien Psychosocial dans des contextes d’'urgence
(2007)— avec des études de terrain documentant la dynamique entre la reconstruction
sociale et le bien-étre personnel (Ager, Stark, Olsen, Wessells, & Boothby, 2010; Ager, Strang,
& Abebe, 2005); les interventions multi-niveaux de santé mentale et de soutien psychosocial
peuvent étre une méthode efficace et efficiente pour fournir de bénéfiques services de faible
risque et répondre aux vastes complexités sociales (Layne et al., 2008); les familles et les
communautés ont tendance a étre d’importantes composantes des interventions de santé
mentale et de soutien psychosocial ayant lieu dans les espaces d’apprentissage (Fazel et al.,
2014).

Il y a d’autres points valant la peine d’étre examinés: c’est 'exposition au conflit — dont ont
été témoins les enfants, qu’ils ont expérimenté voire perpétré — qui est en effet le probleme
clé dont les interventions de santé mentale et de soutien psychosocial doivent s’occuper, vu
que les facteurs de stress continu ont démontré leur substantiel impact négatif sur la santé
mentale et le bien-étre psychosocial (Mels, Derluyn, Broekaert, & Rosseel, 2010).
Conséquemment, les interventions de santé mentale et de soutien psychosocial a court terme
peuvent-elles traiter de maniere réaliste les conséquences fortement complexes des
expériences potentiellement traumatiques vécues par les individus?

Des études longitudinales cherchant a identifier les facteurs de risque et de protection ont
montré que les facteurs de stress familiaux et communautaires sont essentiels a la santé
mentale et au bien-étre psychosocial (par exemple, stigmatisation de la part de membres de
la communauté, conflits familiaux; Betancourt, Agnew-Blais, Gilman, Williams, & Ellis,
2010; Panter-Brick, Goodman, Tol, & Eggerman, 2011).

Recommander des interventions pouvant étre mises en oceuvre dans les espaces
d’apprentissage en tant que réponse éducative en situation d'urgence n’est pas sans écueil
étant donné le manque de preuves réunies. Les programmes de compétences de vie (par
exemple, le programme de résilience des enfants?, le programme de résilience des jeuness, le
programme I Deal9), les initiatives psycho-éducatives, les initiatives de soutien de groupe,
l’aide psychologique d’urgence® et les interventions psychosociales au travers des arts sont
quelques-unes des interventions psychosociales ayant un potentiel dans les réponses
psychosociales et éducatives intégrées en situation d’urgence et devant étre davantage
explorées. Dans les pays fracturés par la guerre civile, la formation professionnelle en matiere

’Plus d’informations http://resourcecentre.savethechildren.se/library/childrens-resilience-programmepsychosocial-
support-and-out-schools
8 http://resourcecentre.savethechildren.se/library/youth-resilience-programmepsychosocial-support-and-out-school

9 http://www.warchildholland.org/deals

10 http://www.who.int/mental health/publications/guide field workers/en/
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d’aide psychosociale durgence peut s’avérer une méthode efficace pour faire la
démonstration de compétences d’apprentissage social et émotionnel fondamentales telles
que l'empathie, 1’écoute active, I’évaluation de besoins et la capacité a résoudre les
problémes. Les formations d’aide psychosociale d’urgence se focalisent sur la formation des
spécialistes de santé non mentale tels que les intervenants dans les contextes humanitaires
pour fournir des mesures de soutien et réduire I'apparition de troubles liés au stress post-
traumatique chez les personnes auxquelles ils viennent en aide. Les formations d’aide
psychosociale d'urgence familiarisent parfois aussi les travailleurs humanitaires aux bases de
Iéducation a la paix (compréhension, tolérance, etc.) a la participation active et a la
résolution de problémes. En étant formés a I'aide psychosociale d’'urgence et en démontrant
conséquemment des compétences d’apprentissage social et émotionnel, les travailleurs
humanitaires peuvent positivement impacter sur la santé mentale des personnes qu’ils aident
ou tout au moins les protéger de toute nuisance supplémentaire.

Lorsque l'on explore les interventions psychosociales éducatives, il semble fondamental de
s’occuper du role des espaces réservés aux enfants, lesquels sont un instrument largement
utilisé pour aider a soutenir et protéger les enfants dans les contextes d’urgence. Ces espaces
sont utilisés par un nombre croissant d’agences comme mécanisme pour protéger les enfants
des risques, comme moyen de promouvoir le bien-étre psychosocial des enfants et comme
fondement pour renforcer les capacités communautaires de protection infantile (Ager &
Metzler, 2012). De plus, ces espaces sont connus pour étre utilisés afin de mener des activités
récréatives, de 1’éducation non formelle, des programmes de compétences de vie et des
groupes de soutien. Ager et Metzler (2012) ont étudié dix documents traitant des espaces
réservés aux enfants, certains établis dans des zones affectées par les conflits, d’autres dans
des zones affectées par des catastrophes naturelles. Les lieux de mise en ceuvre étaient
I'Afrique, I'Asie et le Moyen-Orient et incluaient des communautés de personnes déplacées
internes, des camps de réfugiés et des communautés affectées par des conflits. Les dix études
ont rapporté des résultats psychosociaux positifs pour les enfants et/ou pour la communauté
élargie et huit études ont indiqué un accroissement eu bien-étre social et émotionnel des
enfants.

Enfin, un certain nombre d’études menées dans les pays a haut revenu ont démontré que les
interventions réussies appliquent une approche éducative globale, se focalisent sur la santé
mentale positive, apprennent a acquérir des compétences sociales et émotionnelles, incluent
tous les enfants scolarisés et se déroulent sur une longue période de temps (Barry, Clarke,
Jenkins, & Patel, 2013; Durlak et al., 2011; Jané-Llopis et al., 2011; O’Mara & Lind, 2013;
Weare & Nind, 2011). Wilczenski et Cook (2014) affirment que les services de santé mentale
et de soutien psychosocial des écoles du 21éme siecle “seront orientés vers la prévention,
ancrés dans la psychologie positive et de solides partenariats école-famille-communauté
mettant l'accent sur des pratiques proactives et systématiques pour construire les

H http://www.terredeshommes.hu/library/laugh-run-and-move-to-develop-together/2123;
https://mhpss.net/?get=51/Traditional-Games-for-Child-Protection.pdf; http://www.avsi.org/2012/11/14/do-you-want-
to-play-with-me-didactic-games-forchildrens%E2%80%99-well-being-2/; http://mhpss.net/resource/ideas-bank-of-
creative-activities-for-child-friendlyspaces-and-youth-centresclubs/;
http://resourcecentre.savethechildren.se/library/draw-your-rights; https://mhpss.net/?get=51/1301921776-

JEUX DEXPRESSION.pdf; http://resourcecentre.savethechildren.se/library/together-we-play-and-learn
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compétences sociales et émotionnelles de tous les enfants” (Wilczenski and Cook, 2014, p. 1).

Qui fournit les services psychosociaux?

Le soutien psychosocial est généralement fourni par des membres formés de la communauté,
lesquels sont souvent issus de la population ciblée. Ces personnes ont de préférence la
confiance et le respect de la communauté et doivent étre identifiées au travers d’'un processus
communautaire interactif. De plus, les professionnels de santé mentale formés, souvent des
psychologues et des psychiatres locaux, fournissent des services au sommet de la pyramide
d’intervention.

Le Graph 5 illustre 'organigramme de soutien allant des gestionnaires du programme aux
membres de la communauté travaillant au sein du Croissant Rouge ou de la Croix Rouge. La
forme triangulaire du modele suggere que, tandis qu’il y a seulement quelques personnes au
niveau de la gestion du programme, beaucoup sont des animateurs communautaires et des
volontaires travaillant directement avec un grand nombre de personnes affectées. La
responsabilité entiere incombe aux gestionnaires du programme et la supervision se fait de
maniere descendante.

Dans les pays qui ont peu si ce n’est aucune expérience en matiere de réponses
psychosociales, il pourrait étre bénéfique voire nécessaire d’apporter des ressources externes
tels que des consultants indépendants ou des collegues expérimentés au sein de
l'organisation afin d’aider a planifier une intervention psychosociale.

Soutien aux

Interventions soutien psychosocial
communautés

Superviser la planification du programme et sa mise en oeuvre.

Participer et superviser la mise en oeuvre des activités,
le monitoring et I'évaluation.

Graph 5. Interventions de soutien psychosocial. Source: IFRC Reference Centre for Psychosocial Support
(2009a), p.39
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Programmation SEL

Programmes SEL

Bien que la mise en pratique de l'apprentissage social, émotionnel et académique dans la
classe puisse prendre plusieurs formes, la recherche indique quelques principes
fondamentaux efficaces. Un examen approfondi des programmes de SEL pour les éléves de
maternelle et primaire dans les HIC a conclu que les plus efficaces étaient intégrés au
programme académique et comprenaient des instructions explicites sur les compétences de
SEL, ainsi que des occasions de pratiquer ces compétences a la fois dans et en dehors de la
salle de classe (CASEL, 2013). Plus précisément, il a été constaté que, pour étre efficaces et
durables, les interventions de SEL basées dans la classe doivent prendre une approche
systémique, scolaire, globale de tout I'enfant. L’environnement scolaire joue un réle central
dans l'efficacité des programmes SEL: les écoles sont des microcosmes de la société et, a
moins qu'elles ne soient correctement soutenues, la violence a I'extérieur de 1'école fera écho
a l'intérieur. Une approche a trois niveaux pour promouvoir le bien-étre social et émotionnel
des enfants est suggérée. Elle se concentre sur (a) la classe et 'ambiance scolaire, (b)
I'enseignement de la pédagogie et le soutien du personnel scolaire, et (c) le renforcement des
compétences des éléves, comme décrit brievement ci-dessous:

* Les étudiants qui se sentent en sécurité, pris en charge et soutenus sont mieux en
mesure d'apprendre. Ceci est obtenu en créant un environnement scolaire dans lequel
les éleves ressentent un sentiment de contréle et de prévisibilité, et ou il existe des
regles et des conséquences claires et cohérentes pour leur comportement. Les Healing
Classrooms, salles de classe curatives du Comité de secours international, est un
exemple de ce principe. Le programme Healing Classrooms a été mis en place dans
des zones touchées par des crises et des conflits, ou il soutient les enseignants dans la
création et le maintien d'espaces d'apprentissage «curatifs» dans lesquels les enfants
peuvent se remettre, se développer et grandir.

* Grace a des pratiques pédagogiques et éducatives efficaces, les enseignants permettent
aux étudiants de développer et de pratiquer des compétences sociales et
émotionnelles. Les administrateurs scolaires peuvent fournir un leadership et des
conseils qui renforceront 1'application des compétences de ces étudiants en dehors de
la salle de classe. La recherche menée par la Banque mondiale sur la résilience dans
les réfugiés de Palestine en Cisjordanie, a Gaza et en Jordanie illustre le role central
que jouent les enseignants en fournissant non seulement 1'enseignement académique,
mais aussi les soins, les conseils et le soutien émotionnel (Varela et al., 2013). Cela se
produisait grace a un soutien direct (p. Ex., Les visites des enseignants dans les
maisons des étudiants apres des moments particulierement difficiles) et a travers des
soins sociaux et émotionnels intégrés lors des activités scolaires et parascolaires et en
donnant aux étudiants la possibilité d'exercer leur leadership et de se soutenir
mutuellement. Il convient de noter que, lorsque les enseignants travaillent sur leurs
propres connaissances et compétences SEL, leurs éleves en bénéficient également.

* Fournir des possibilités de formation aux compétences et des exercices pratiques
permet aux étudiants de démontrer et de modéliser les compétences sociales et
émotionnelles avec leurs pairs, leurs enseignants et leurs parents. Une méta-analyse
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de 213 programmes universels de SEL a l'école a permis de conclure que les
programmes de renforcement des compétences des étudiants SEL les plus efficaces
ont été séquencés, actifs, ciblés et explicites (Durlak et al., 2011). Les programmes qui
utilisent des formes d'apprentissage actives, allouent suffisamment de temps pour
développer des compétences et ont des objectifs d'apprentissage explicites qui
répondent généralement a ces critéres (Bond & Hauf, 2004).

Un certain nombre d'auteurs (par exemple, Elias et al., 1997) ont également souligné que les
approches soutenues de SEL impliquent les étudiants, les parents, les éducateurs et les
membres de la communauté en tant que partenaires dans la planification, la mise en ceuvre
et 1'évaluation. Enfin, il est recommandé que les programmes systématiques de SEL
commencent au préscolaire, se poursuivent dans les études secondaires et soient intégrés a
I'environnement a long terme, au programme scolaire ou au systéme scolaire, et ne soient pas
seulement traités temporairement ou complémentairement (CASEL, 2013; Elias et al., 1997;
IASC, 2007; Zins & Elias 2007). Zins, Weissberg et al. (2004) ont compilé les principales
caractéristiques de la programmation efficace de SEL, qui se trouve a I'annexe 3.

Un apercu des programmes SEL mis en ceuvre dans les réponses de secours et de
développement internationales se trouve a 1'annexe 4, ou les tableaux 4 et 5 fournissent un
résumé des programmes SEL dans les réponses de secours et de développement, en fonction
de l'information disponible. Le tableau 6 présente certains des programmes SEL parmi les
plus recherchés, mis en ceuvre et étudiés dans les HIC, principalement aux Etats-Unis. Les
compétences fondamentales sous-jacentes aux SEL sont d'une importance universelle, mais
les connaissances scientifiques rigoureuses sur SEL ont été largement limitées aux HIC dans
le Nord économique. Les organisations internationales de secours et de développement
commencent maintenant a comprendre et a promouvoir SEL dans les LMIC, mais il existe
peu d'informations sur les évaluations réalisées sur les programmes présentés dans le cadre
des initiatives internationales de secours et de développement et celles mises en ceuvre par
les organisations internationales non gouvernementales (ONGI) Et / ou les ministeres des
pays, principalement dans les LMIC, semblent étre les moins intégrés aux discussions et aux
bourses internationales.

Qui met en ceuvre les programmes SEL?

La recherche dans les HIC montre que le personnel extérieur n'est pas nécessaire pour offrir
efficacement les programmes SEL (Durlak et al., 2011) et qu'ils devraient étre dirigés par des
acteurs scolaires, tels que les enseignants et le personnel de soutien aux étudiants (Payton et
al., 2008; Varela Et al., 2013), et étre intégrés aux pratiques pédagogiques courantes. Clarke
et Barry (n.d.) ont procédé a un examen de 317 études impliquant 324 303 écoliers de 5 a 13
ans. Ils ont constaté que, lorsque le personnel de I'école a mené l'intervention, la
performance scolaire des éléves s'est considérablement améliorée. Cela implique que
I'implication directe des enseignants et du personnel scolaire est cruciale si les programmes
de SEL visent a traduire I'amélioration des compétences sociales et émotionnelles des enfants
en améliorant les résultats scolaires.
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Cela met naturellement en question le développement professionnel des enseignants,
I'investissement dans leur formation, leur supervision et leur attention personnelle, et la
mesure dans laquelle il est possible de s'attendre a ce que les enseignants en situation de
crise soient toujours disponibles et répondent aux besoins sociaux et émotionnels des
enfants, Compte tenu des perturbations dans leur propre environnement (par exemple, un
conflit ou une catastrophe naturelle). Ces sujets seront analysés dans la section 3 de cet
article.

Soutien psycho-social et apprentissage
émotionnel: considérations de
programmation

Les enfants en age d’étre scolarisés passent plus de temps dans des espaces d’apprentissages
que dans quelque autre espace social. C’est pour cela qu’établir un systeme de soin/prise en
charge au sein de ces espaces peut aider a garantir que les enfants recoivent l'attention et le
soutien adéquats. Le soutien psycho-social dans les situations d’urgence est proposé surtout
par le biais d’espaces adaptés aux enfants et en éducation, avec I'apprentissage social et
émotionnel par le biais des espaces d’apprentissages temporaires et des écoles adaptées aux
enfants!2. Dans les espaces d’apprentissage, les enfants sont en contact quotidiennement avec
tout un éventail de professionnels, ce qui donne une opportunité au personnel qualifié de les
évaluer, leur offrir un suivi psychologique, intervenir quand nécessaire, consulter d’autres
professionnels qualifiés, les envoyer consulter et faire le suivi avec les enfants si besoin. Cela
fait des espaces d’apprentissage un contexte sans pareil au sein duquel les enfants sont
soutenus encore plus si I'on prend en compte que la plupart des problemes psycho-sociaux et
de santé mentale peuvent étre évités ou détectés tres jeune et s’ils sont traités le plus tot
possible, les conséquences négatives pour le futur éducatif, laboral et le role des familles
peuvent étre limités (Blackman et al., 2016; Raines, 2008). De plus, en intégrant les services
PSS dans un systéme déja existant qui prend soin des enfants et de leurs familles, les espaces
d’apprentissage- surtout les écoles, avec leur programmes scolaires existants, les structures,
les politiques et les ressources- offrent des lieux plein d’opportunités ou les interventions
peuvent étre développées (Fazel et al., 2014). Il faut par contre noter, que les environnements
d’apprentissage non sécurisés peuvent avoir un impact négatif sur le bien-étre des enfants et
des jeunes, allant jusqu’a la violation de leurs droits. Ce fait décourage souvent les
accompagnateurs/soignants pour inscrire les enfants dans les écoles, surtout s’il s’agit de
filles et est un des facteurs d’abandon scolaire?s.

12 Pour plus d’information, voir UNICEF (2009), the child-friendly schools manual.
13 Pour plus d’informations, voir Emmons (2006, pp. 32—33).
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Formation, supervision et bien-étre

Bien que souvent négligée, la formation continue du personnel est un élément clé de
Papproche psycho-sociale, incluant les programmes SEL. La formation du personnel permet
de faire le lien entre la théorie et la pratique, et offre un suivi continu et une supervision. Les
personnels de ’éducation devraient pouvoir avoir I'opportunité d’accéder a des formations
standardisées, ce qui garantirait qu’ils aient les compétences et les connaissances de réaliser
les taches attendues et que tout le monde comprenne quel type de soutien psycho-social est
acceptable et adéquat dans certains contextes (IFRC Reference Centre for Psychosocial
Support, 2009a).

La supervision continue rend possible la promotion du développement des connaissances et
de compétences pour soutenir le prestataire de service. Elle offre spécifiquement un forum
pour les personnes supervisées pour qu’elles puissent exprimer leurs préoccupations,
chercher de I'aide en ce qui concerne la compréhension des problémes et la facon de gérer les
problémes rencontrés dans leur travaux avec les enfants, surtout et pour recevoir un soutien
moral. Cela favorise aussi une plus grande capacité personnelle et professionnelle, augmente
la prise de conscience des prestataires et crée un espace privilégié dans lequel on peut suivre
et évaluer l'offre des services. Cela exige que des structures et des procédures soient établies,
elles peuvent étre coliteuses et prendre du temps, mais sont cependant nécessaires. Il est
important que les activités de formation soient incluses dans I'intervention prévue, et que les
différentes formations nécessaires aux étapes soient reconnues par avance (IFRC Reference
Centre for Psychosocial Support, 2009a, b). Responsabiliser les gens avec des compétences
critiques et des connaissances est un investissement pour le bien-étre de la population, et une
ressource pour répondre a d’autres crises. Lors de la planification d’activités de formation, il
est impératif de considérer soigneusement les capacités actuelles des personnes en formation
et de leurs formations antérieures, afin de pouvoir élaborer une formation sur mesure selon
leurs besoins spécifiques.

D’autre part, si les professeurs et autres membres du personnel ne se sentent pas bien, cela
affectera les éleves et diminuera la qualité du service proposé, ce qui pourra mettre en péril le
projet en cours. Il peut étre tres stressant et moralement difficile de travailler dans une
situation de crise prolongée ou de participer a une intervention dans une situation d’urgence.
Dans beaucoup de cas, les professeurs vivent le méme genre d’insécurités que leurs éleves et
comme ils sont vus comme leaders dans leur communautés, ils peuvent aussi devenir des
cibles d’autres violences par les forces armées4. Des études sur les professeurs de
programmes éducatifs dans des contextes d’apres guerre ont démontré qu’en plus de
menaces a leur sécurité personnelle, les professeurs travaillant dans des régions de conflit
(post-conflit) font face a de nombreux défis professionnels (Women’s Commission for
Refugee Women and Children, 2004). Un manque de formation d’enseignants et de soutien
peut donc avoir un impact direct sur le bien-étre des enseignants.

Asimeng-Boahene (2003) a découvert que les enseignants en Afrique postcoloniale se
sentaient restreints par des facteurs sociaux et professionnels, un paysage politique hostile et

14 plus d’informations sur http://www.ungei.org/resources/files/doc_1_Teaching_Well_-_IRC_Liberia_Report-1.pdf, p. 10.
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le manque d’opportunités pour grandir professionnellement. L’auteur a également démontré
que cela peut mener a un sentiment d’impuissance et de frustration-autrement connu comme
le “burnout” dans la littérature sur I'’éducation et PSS- et a souligné que le burnout a le
potentiel de créer un cycle dangereux pour les enseignants travaillant dans des écoles a
faibles ressources. Par exemple, les enseignants qui feront 1'expérience du burnout peuvent
abandonner leur poste, ce qui augmenterait la pénurie d’enseignants formés.

Grace aux programmes SEL, les enseignants sont formés pour employer a la fois une
pédagogie psycho-sociale et un programme scolaire dans leur classe. Ces approches sont
souvent témoins d’histoires douloureuses pour les éleves et pour les enseignants qui gerent
les classes (Sinclair, 2004b). Les mesures abordant cela devraient comprendre la formation
des enseignants en techniques d’auto-développement et offrir des ressources pour les aider a
gérer leurs propres problemes de santé mentale et problemes psychosociaux, avoir acces a de
laide psychologique, des formations sur les premieres urgences psychologiques et
lassistance, de la psychoéducation sur comment éviter le stress et le burnout; ainsi que sur le
soutien par les paires, les activités sociales et les opportunités pour intégrer la spiritualité
(comme les prieres) dans les formations. Bien que I'importance des enseignants dans la
qualité de I’éducation est largement reconnue, la littérature est limitée et les données
empiriques sont rares sur les conséquences de l'offre unique de soutien limité aux
professeurs travaillant dans les situations d'urgence et les programmes de reconstruction
précoce. Les travaux de recherche ou les exercices de pratique sur l'offre de soutien
psychosocial aux professeurs sont également limités (IRC, 2007).15

Une perspective de genre

Les situations d'urgence sont vécues différemment par les hommes et les femmes, les garcons
et les filles. Les différents roles, les compétences, les activités, les positions et les statuts des
hommes et des femmes dans leurs familles, les communautés, les institutions créent une
différenciation des risques, des vulnérabilités et des compétences dans une situation
d’'urgence. Dans de telles circonstances, les opportunités éducatives des filles sont en
général plus limitées que celles des garcons, bien que des “fenétres d’opportunités” puissent
s’ouvrir aux filles et aux femmes (par exemple, un besoin de controler les finances du foyer
ou de travailler en dehors de la maison) et leur permettre un acces a I'’éducation (UNESCO,
2006; UNICEF, 2006b). Il est absolument fondamental que les garcons comme les filles
aient un acces précoce et égal a I'’éducation et bénéficient d'une éducation pertinente.
Toutefois, les défis de I'’éducation sont énormes parce que de nouveaux besoins éducatifs
apparaissent. Les différents besoins et priorités des enseignants et enseignantes doivent étre
adressés, tout comme les disparités dans l'offre et la demande éducative- désavantageant
habituellement les filles.

1> Ressources pour le soutien psycho-social des enseignants
http://pscentre.org/wp-content/uploads/volunteers_EN.pdf; http://www.ifrc.org/Global/Publications/Health/managing-stress-
en.pdf; http://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/;
http://resourcecentre.savethechildren.se/sites/default/files/documents/final_pfa.pdf.
% pour plus d’informations: UNESCO (2006, pp. 2-5).
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Les facteurs au niveau de l'offre sont les suivants'7:

Quand les écoles sont détruites et les enfants doivent effectuer de longues- et
dangereuses- déplacements pour atteindre I'espace d’apprentissage le plus proche qui
fonctionne, les filles sont plus sensibles de rester a la maison.

Quand les écoles sont endommagées ou non entretenues et n’ont plus de services
sanitaires, les filles sont disproportionnellement touchées parce qu’elles peuvent avoir
a manquer I'école lors de leurs regles.

Les garcons courent le risque d’étre kidnappés ou recrutés par les forces armées lors
du trajet a ’école et de retour. Les filles courent un risque encore plus élevé d’étre
kidnappées, victimes d’abus ou de violence sexuels et d’exploitation.

Les facteurs au niveau de la demande sont les suivants:

Les familles pauvres peuvent donner la priorité a la scolarité des garcons, parce qu’il
est plus sir et facile pour eux de sortir et de participer a des activités qui produisent
une rentrée d’argent pour payer leurs frais de scolarité.

Les filles sont souvent laissées aux taches ménageres et a la garde des freres et sceurs.
Les mariages précoces et les grossesses sont des barrieres supplémentaires a la
scolarité continue des filles; le taux de grossesse des adolescentes est souvent tres
élevé dans les camps de réfugiés et ceux des personnes déplacées internes, les filles qui
ont des bébés ne peuvent pas aller a I'école a cause de politiques d’exclusion, de
stigmas sociaux, de manque de soutien ou par manque de services appropriés, etc...
Pour les réfugiés, les personnes déplacées internes et les autres, touchés par les crises,
les écoles sont souvent vues comme un passeport pour une vie différente et meilleure
et les enfants veulent aller a I’école coute que coute. Les filles peuvent courir le risque
de s’engager dans des relations sexuelles comme moyen de transaction avec des
hommes plus agés et méme avec leurs professeurs afin de pouvoir payer leurs frais de
scolarité, pour payer le cotit des fournitures et pour garantir de bonnes notes; ceci les
expose aux risques de MST et infections VIH/SIDA.

Il se peut que les enfants séparés de leurs familles et vivant dans des conditions
temporaires avec des membres de la famille ou des familles d'accueil n’aient pas le
soutien ni ’encouragement pour continuer leur scolarité. Ceci est particulierement
vrai pour les filles, de qui I'on attend souvent de faire les tiches ménageres et ne pas
avoir le temps d'étudier, (UNESCO, 2006; Women’s UN Report Network, 2006).

Les étapes suivantes proposent des conseils pour la création et la mise en ceuvre d'une
éducation tenant compte du genre dans les situations d'urgence:

Rassemblez des informations de base sur le nombre de filles et de garcons, leur
emplacement et leur contexte culturel. Les données démographiques en relation avec
I’éducation doivent étre examinées, en comptant le nombre de filles et garcons
déplacés, l'acces a I’éducation, le nombre de garcons et filles qui dirigent un foyer, le

nombre d’adolescents et adolescentes qui ne vont pas a l'école et le taux
d’alphabétisation des hommes et des femmes.

17 Liste prise de 'UNESCO (2006), p. 5.
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* Analysez I'impact que la crise a eu sur leurs vies (filles et garcons) et comment la crise
a affecté les enseignants et enseignantes. Portez une attention particuliere a 'impact
disproportionné que l'insécurité a sur les filles et les femmes et leur vulnérabilité par
rapport a la violence basée sur le genre. Cela peut incorporer un systeme
d’accompagnement sur le trajet aller-retour a I'école, la mise en place de code de
conduite pour les enseignants et autres personnels afin d’éviter les abus et
Pexploitation sexuels ainsi que le harcelement sexuel.

* Comprenez que la relation entre le genre et le pouvoir dans la communauté et dans
I’espace école/apprentissage est critique pour promouvoir 1’égalité des genres en
éducation et par le biais de I’éducation.

* Explorez les problémes de sécurité et d’acces, y compris dans les lieux scolaires, les
trajets, lacces aux latrines et a l'eau. Assurez-vous que Ienvironnement
d’apprentissage est sécurisé et qu’il fait la promotion de la protection physique,
mentale et du bien-étre moral des apprenants.

* Les ressources actuelles d’apprentissage doivent étre analysées et évaluées pour leur
inclusivité et la pertinence pour les filles.

* Assurez-vous de la participation communautaire pendant le développement des
programmes éducatifs et de la sensibilisation sur I'importance de 'acces des filles et
femmes a I’éducation, surtout en situation d’urgence. faites participer les jeunes
femmes et hommes dans le développement et la mise en ceuvre des activités
récréatives et sportives et assurez-vous que les initiatives constructives sont soutenues
par les acteurs pertinents.

* Encouragez les instructions participatives et inclusives centrées sur 'apprenant, et
motivez et adressez vous aux filles de la classe. Développez un programme scolaire
tenant compte du genre qui touche les besoins spécifiques, et les expériences des filles
et des garcons, et intégrez un contenu parlant de la santé reproductive et du
VIH/SIDA (IASC, 2006).18

Par ailleurs, la plupart des interventions de PSS qui ont lieu lors d’urgence- surtout celles
illustrées en annexe 2- ont une moyenne de corrélation positive avec 'amélioration du bien-
étre et des résultats académiques; cependant, dans certains cas, la séparation des données
par genre présente un panorama moins positif (Zenobia, 2016). Par exemple, les
interventions basées dans les classes au Népal (voir annexe 2) ont trouvé que I'intervention
était particulierement bénéfique aux garcons parce qu’elle a réduit le nombre d’agression et
de difficultés psychologiques dues au comportement; les filles ont montré une augmentation
dans les auto-déclarations de comportements sociables.’9 Dans une étude menée par les
Etats-Unis sur les différences de genre dans les fonctionnements positifs sociaux et
émotionnels, il est indiqué que les filles semblent montrer de plus grandes forces sociales et
émotionnelles, y compris celles en lien avec l'autorégulation, la compétence sociale, la
responsabilité et 'empathie (Wesley & Merrel, 2010).

18 bus d’informations : IASC (2006, pp. 50-53); UNESCO (2006, pp. 8-9); UNICEF (2006b, pp. 89-92); Women’s UN Report
Network (2006).
19 pjus d'informations:
https://www.researchgate.net/publication/41147458_Evaluation_of_a_school_based_psychosocial_intervention_in_Nepal_A_ra
ndomized_controlled_trial.
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D'intéressantes questions peuvent aussi étre posées en ce qui concerne le développement
social et émotionnel des filles et des garcons dans le contexte scolaire, ou les compétences
sociales et émotionnelles sont liées aux résultats académiques (Zins, Bloodworth et al.,
2004). Les filles ont tendance a vivre des souffrances intérieures, alors que les garcons ont
tendance a démontrer moins de capacités sociales et émotionnelles et a exposer plus de
problemes de comportement dans certains contextes (Pomerantz, Altermatt, & Saxon,
2002)2°, Une analyse en profondeur de ce theme est hors de la portée de ce travail, mais il
doit étre noté que l'exploration des différences de genre et I'analyse de ses implications
cliniques et pratiques dans les besoins de programmations doivent étre effectués
ultérieurement.

La section suivante définit brievement le contexte pour I'importance des programmes PSS et
SEL explorée ci-dessus dans les contextes touchés par une crise.

Impact du conflit et des catastrophes
naturelles sur le bien-étre des enfants

Données démographiques

Il y a actuellement 263 millions d’enfants et de jeunes qui sont déscolarisés dans le monde
entier (UNESCO, 2016). Le total comprend &! millions d’enfants du primaire, 60 millions du
secondaire et 142 millions du secondaire (niveaux supérieurs). Selon les données de l'institut
des statistiques de 'UNESCO, les jeunes les plus agés de chaque région font face a de grandes
barrieres pour accéder a la scolarité. D’apres la moyenne mondiale, les jeunes de 15 a 17 ans
sont quatre fois plus susceptibles de ne pas aller a ’école que ceux agés de 6 a 11 ans. Ceci est
en partie expliqué par le fait que la scolarité en primaire et dans les niveaux inférieurs du
secondaire est obligatoire dans presque tous les pays. Alors que ce n’est pas le cas dans les
niveaux supérieurs du secondaire. De plus, du fait que ces jeunes sont en age légal de
travailler, ils n’ont peut étre pas d’autre choix que de travailler, alors que d’autres tentent
d’allier leur scolarité avec un emploi (UNESCO, 2016).2! Finalement, les conflits armés
posent de grandes contraintes a la scolarité. Mondialement, 35 pourcent de tous les enfants
de primaire qui sont déscolarisés (22 millions), 25 pourcent de tous les adolescents du niveau
inférieur du secondaire (15 millions), et 18 pourcent de tous les jeunes du niveau supérieur
du secondaire (26 millions) vivent dans des zones touchées par le conflit. Certains des
enfants les plus pauvres au monde vivent dans des zones particulierement vulnérables aux
catastrophes naturelles, comme les inondations, les tempétes (UNICEF 2016). Lorsque les
enfants souffrent de pauvreté, de mauvaise santé, de malnutrition, de stress, de violence,

20https://www.researchgate.net/pubIication/23‘.2497577_Making_the_grade_but_feeling_distressed_Gender_differences_in_aca
demic_performance_and_internal_distress.
21 More information available at http://www.uis.unesco.org/Education/Pages/oosc-data-release-2016.aspx.
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d’abus, de négligences, de soins inadéquats et d'un manque d’opportunités d’apprentissage,
en particulier dans les premieres années de leurs vies, leur capacité de réussir au meilleur de
leur potentiel est mise en danger (McCoy et al., 2016).

Dans LMICs, un tiers des enfants de trois ou quatre ans n’atteind pas le niveau basique en
développement cognitif et/ou émotionnel (McCoy et al.,, 2016). Il est estimé que 80.8
millions des 240 millions d’enfants d'age préscolaire qui vivent dans les LMICs n’obtiennent
pas ’ensemble des compétences clés déterminées pour leur age qui leur permettent d’étre
attentifs, comprendre et suivre des instructions simples, communiquer avec les autres,
s’entendre avec d’autres enfants, contréler leur agressivité et résoudre progressivement des
probléemes complexes. Ces compétences sont associées au développement subséquent, a leur
santé mentale et physique ainsi qu’a un meilleur apprentissage scolaire et sont associées a
des vies plus productives une fois adulte (McCoy et al., 2016). Ces failles dans la scolarité
mettent en péril la croissance équitable de la nation et la cohésion sociale parce qu’elles
empéchent les pays de récolter les bénéfices potentiels de leur jeune population grandissante.

Facteurs de risque

Etre exposé a une telle adversité, surtout dans la petite enfance peut générer des déficiences
permanentes d’apprentissage, de comportement et pour la santé physique et morale
(Shonkoff, Boyce, and McEwen, 2009). Les expériences négatives vécues pendant I’enfance
sont des facteurs de risque qui font référence aux sources de stress intenses et chroniques
vécues par les enfants au début de leur vie. Ces expériences négatives comprennent plusieurs
types d’abus, de négligences, de violence entre les parents et les soignants, d’autres
dysfonctionnements graves dans le foyer tels que I’alcool et 'abus de substances illicites, la
violence des paires, de la communauté et la violence collective (WHO, 2016). Bien qu'un
certain niveau de stress dans la vie soit normal et méme nécessaire pour le développement-
les enfants ont besoin de vivre une forme de stress émotionnel afin de pouvoir développer
des mécanisme de soulagement et la capacité de résoudre les problemes- le type de stress
auquel I'enfant est confronté lorsqu’il est exposé a des expériences négatives peut devenir
toxique s’il y a une activation intense, répétée et longue du systéme de réaction au stress du
corps, surtout si une figure de soutien adulte n’offre pas de protection (Center on the
Developing Child, 2016; Shonkoff & Garner, 2012). Les situations d’'urgence présentent un
nombre de dangers pour la sécurité mentale de I'enfant, sa santé mentale et physique et son
développement général22. Les urgences peuvent avoir un impact supplémentaire sur le
fonctionnement de leurs familles et de leurs communautés, qui a leur tour auront un impact
sur leur développement, comme démontré par le modeéle écologique développé par
Bronfenbrenner (1979), qui est beaucoup utilisé dans le domaine du développement de

22 Une urgence fait référence a une situation qui met en danger les vies, le bien-étre des populations affectées et ou une action
extraordinaire est requise pour assurer la survie, les soins et la protection. Les situations d’urgences peuvent inclure les conflits armés,
le terrorisme, la violence communale et les situations d’instabilité politique. Les catastrophes naturelles sont aussi entendues comme
des urgences, mais avec des causes naturelles plus qu’humaines; cependant, 'impact humain sur I’environnement peut étre lié aux
événements naturels. Les catastrophes naturelles communes sont les tremblements de terres, la sécheresse, les inondations, les
cyclones et tornades, les éruptions volcaniques, les tsunamis et la famine (UNICEF, 2009a, p.14).
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Ienfant (Figure 6, p. 41). Table 2 (p. 41) explore les facteurs de risque les plus communs
auxquels font face les enfants, les familles et les communautés dans les situations d’urgence.

Culture ou société

Communauté

Famille

Social, Développement
émotionnel et physique
spirituel

Développement cognitif

Graph 6. Modéle écologique. Source: ARC (2009) Source: Bronfenbrenner (1979), trouvé et adapté de ARC
(2009)

Les enfants

Blessures physiques causant un handicap a long terme- perte de mouvement, amputation,
perte auditive ou de la parole ou défiguration physique importante- peuvent avoir des
conséquences continues sur I'image de I’enfant, son acceptation sociale, sa capacité a contribuer a
I’économie de la famille et sur ’estime de soi dans le futur.

Mauvaise santé chronique, souvent associée avec la malnutrition, peut toucher la tendance
naturelle de I'enfant a explorer et a apprendre. Les enfants malnutris ont moins de résistance face
aux maladies. La malnutrition clinique grave est associée a des effets a longs terme sur les aspects
du développement cognitif, émotionnel et comportemental, ainsi que sur les fonctions motrices.

Séparation de leur famille prive les enfants de la protection que peut leur offrir leur famille,
les laissant vulnérables et les exposant a des risques physiques et a 'exploitation sexuelle, a
I'exploitation du travail, au trafic, aux enléevements, au recrutement militaire, aux abus de drogues
et a d’autres comportements a hauts risques. Les ainés d’'une fratrie peuvent se retrouver a la téte
du foyer, assumant de grandes responsabilités et épreuves.

Perte de membres de la famille et amis, étre témoin d’'une mort, de blessures et de dégats
physiques sur leur maison et leur communauté, peuvent étre des événements bouleversants. Les
enfants peuvent ressentir de 'angoisse, de la tristesse, de la peur, de la colére ou de la culpabilité
pour avoir survécu alors que d’autres non (pour plus d’informations sur les signes de souffrance,
veuillez consulter I’annexe 1).
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Le déplacement cause la perte de structure, de routine, de prévisibilité (stabilité)
dans la vie quotidienne des enfants, ainsi que la perte de services sociaux tels que I’éducation.
Cette perte peut affaiblir le sentiment de stabilité et de sécurité de I’enfant.

Le jeu permet aux enfants d’explorer, d’apprendre, de coopérer, de se soulager, de s’adapter. Un
grand nombre de facteurs peut empécher le jeu dans les situations d’'urgence: la gestion de la
catastrophe peut mettre une pression sur les parents et les soignants; les angoisses des parents
peuvent les rendre indisponibles émotionnellement pour leurs enfants; le manque d’espaces
sécurisés pour jouer et les angoisses liées a la sécurité peuvent mener les parents a restreindre les
mouvements de leurs enfants.

Les risques de viol, d’humiliation sexuelle, de prostitution et autres formes de
violences basées sur le genre rendent les filles non accompagnées particulierement
vulnérables. Bien que la plupart de ces victimes sont des filles, les jeunes garcons sont aussi violés
et forcés a se prostituer. A cause de la pauvreté et du désarroi, certains enfants peuvent se sentir
obligés d’échanger des relations sexuelles pour des besoins de bases.

Les blessures par les mines peuvent avoir de sérieux effets sur le bien-étre mental d’un enfant,
en plus des dégats physiques. Seulement quelques uns des enfants mutilés qui ont survécu a des
explosions de mines recevront une prothese qui évoluera avec la croissance du membre touché.
Ceci peut avoir un impact important sur I'image de soi de I’enfant, sur son acceptance sociale, sa
capacité a contribuer a I'’économie familiale et sur I’estime de soi dans le futur.

Familles

Baisse revenue ou perte de revenue du foyer peut engendrer des problemes dans
l’alimentation, la réduction de I'acces aux services de santé basiques tels que les soins et la
scolarité, les parents ou les soignants peuvent avoir peu de temps pour s’occuper de leurs enfants
parce qu’ils cherchent des opportunités économiques pour pouvoir répondre a leurs besoins
primaires.

Les logements surpeuplés présentent des risques de santé, d’hygiéne et de sécurité. Le
plus important est aussi le manque d’intimité, ce qui ajoute un stress supplémentaire aux
familles et changent parfois les normes sociales et culturelles au sein du foyer.

Roles traditionnels liés au genre et au statut peuvent changer avec la perte des chefs de
famille masculins ou avec le besoin que tous les membres de la famille, y compris les femmes et
les enfants, contribuent au revenu du foyer.

Des tensions peuvent s’installer dans les familles dues au stress de ces pertes et ces changements
créés par des situations d’urgence et peuvent mener a I'usage de substance et a la violence.

Communauté

Pertes de services:

Le manque de services de santé (vaccinations inadéquates, soins de santé reproductive,
soins néonataux, programmes pédiatriques) et le manque d’eau propre et de conditions
sanitaires correctes sont des menaces a la santé d’'un enfant en pleine croissance, surtout les plus
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jeunes qui sont exposés aux risques de diarrhée.

Un effondrement de ’ordre public peut mener a des violations de droits, telles que des
discriminations, le déni des droits d’héritage pour les femmes et les enfants, des détentions
arbitraires, le recrutement militaire des enfants-tout comme I'augmentation de la criminalité et
le manque de mesures de protection pour les groupes vulnérables.

Les enfants du primaire dont I’éducation est perturbée ont souvent des difficultés pour
retourner a I’école plus tard dans leur enfance; les filles en particulier sont plus sujettes a une
éducation discontinue.

Effondrement des mécanismes de soutien communautaires:

La perte de paires pour les enfants et les adolescents entraine une perte de soutien
émotionnel et une interaction sociale qui vient d’autres enfants et de jeunes personnes. La perte
des paires, méme temporaire, peut étre source d’énormes détresses pour les enfants et les
adolescents.

Les institutions culturelles traditionnelles peuvent apporter des ressources financieres
pendant les périodes difficiles, ’assistance avec les obseques et autres rites transitionnels ou
spirituels, et la transmission des connaissances culturelles qui lient les communautés entre elles.
Cependant, celles —ci peuvent étre affaiblies Durant les urgences, les ressources communautaires
peuvent s’essouffler a cause des besoins massifs.

Les normes culturelles et les valeurs peuvent changer, a cause des perturbations dans
les pratiques communautaires et les influences externes qui arrivent avec les secours. Ces
changements peuvent engendrer du stress, des tensions qui auront un impact sur le bien-étre de
tout le monde dans la communauté.

Les tensions sociales augmentent souvent Durant les urgences, lorsque les besoins sont
énormes et les ressources limitées. Ces tensions peuvent mettre a I’épreuve la cohésion dans la
communauté et diviser les groups ou créé et diviser les groups ou créé des conflits entre les
différents membres de la communauté.

Tableau 2: Facteurs de risques auxquels sont confrontés les enfants, les familles, les communautés en situations
d’urgence. Sources: American Academy of Paediatrics (2014); Gouvéa (2016); Save the Children (1996);
UNICEF (2009a, 2015¢).

Plus de la moitié de la population déplacée par la force est constituée d’enfants, pour qui le
déplacement semble étre particulierement perturbateur (UNHCR, 2016). Beaucoup d’entres
eux passent leur enfance loin de leur foyer, parfois séparés de leurs familles. Ils ont aussi pu
étre témoins ou victimes de faits violents et sont au risque d’abus, de mauvais traitement, de
violence, de trafic ou de recrutement militaire23 durant leur exile. La combinaison du poids
de ladversité socio-économique et 'exposition a la crise dans leur pays d’origine, suivit par la
migration et finalement la réinstallation et/ou I'adaptation au nouveau contexte, expose les
enfants a des risques cumulés pour leur développement physique, social et émotionnel (Reed

23 . . . o . -
Pour plus de conseils sur la protection des enfants en crise humanitaire, veuillez consulter les normes minimales sur la
protection de I’enfant (CPMS).
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et al., 2012). En plus de cela, le fait d’étre déplacé longtemps a été associé a des difficultés de
communication, peu d’intérét social, et une faible conformité sociale (Lahiti, Ommeren, &
Roberts, 2016). L’étude menée sur des réfugiés suggere que les facteurs de stress post-
migration ou liés a l'exil, tels que I'isolement social, le chomage et la discrimination sont de
meilleurs indicateurs de probléemes de santé mentale que I’exposition a la violence avant la
migration (Porter & Haslam, 2005). En effet, les enfants font face a une multitude de
challenges, tels que les changements dans la dynamique familiale, relever le role de parent
pour ses freres et sceurs plus jeunes, ou pour ses parents handicapés physiques ou mentaux.
De plus, ceux qui s’installent dans de nouveaux territoires internationaux effectuent ces
taches tout en gérant une nouvelle langue, un systeme éducatif et culturel, typiquement dans
des circonstances légales et économiques difficiles (Reed et al., 2012).

Ces faits montrent que le stress des conditions matérielles de la vie quotidienne et sociale est
extréme, ce qui accentue I'importance de regarder plus loin que les causes directes de la
relation entre I'exposition aux ACEs et la santé mentale (Miller & Rasmussen, 2010). Les
menaces continues ou chroniques au bien-étre psychosocial affaiblissent les ressources
personnelles pour faire face a la situation, ce qui mene a un manque de contrdle des
ressources de base de bien-étre physique et psycho-sociale sur lesquelles un individu peut
compter. les facteurs stressants, tels que I'effondrement des services communautaires, les
difficultés économiques et la difficulté de maintenir le contact avec la famille et les amis
comme conséquence de la crise sont reconnues comme étant de meilleurs indicateurs de
stress parmi les familles libanaises que les menaces liées a la violence et au conflit (Farhood
et al., 1993). Il est important de noter que les facteurs stressants quotidiens persistent dans
les populations touchées par une crise (Fernando, Miller, & Berger, 2010; Miller &
Rasmussen, 2010).

Comprendre les réponses au stress

POSITIVE Breves augmentation du rythme cardiaque, augmentation
modérée des hormones de stress

TOLERABLE Réponses temporaires ou graves, atténuées par des relations de
soutien

Activation prolongée des systémes de réponse au stress en

TOXIQUE I’absence de relation protectrice

Graph 7. Types de réponses au stress. Source: Center on the Developing Child, Harvard University (2017)

Lorsqu’ils sont face a des facteurs de risques, les jeunes enfants peuvent montrer trois types
de réponses au stress: positive, tolérable et toxique (voir Graph 7, et National Scientific
Council on the Developing Child, 2005-2014; Shonkoff, 2010). Une réponse positive au stress
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fait référence a une réponse physiologique breve qui est modérée en puissance. Au coeur des
réponses positives au stress, se tient la disponibilité d’adultes bienveillants et sensibles qui
aideront I'enfant a faire face au composant stressant, lui offrant ainsi une protection qui
permettra au stress de cesser. Ce type de stress fait partie de la vie, et apprendre a s’y adapter
est un élément important d’'un développement sain qui comporte des réponses qui s'adaptent
en fonction des adversités. Ce type de stress peut étre provoqué par des situations telles
qu’'une vaccination, faire face a la frustration et ressentir des angoisses le premier jour au
centre de jour pour les enfants.

Une réponse tolérable au stress, alors que peu utile, ne fera surement pas de dommages
permanents. Cela ressort a cause d’expériences qui impliquent un plus grand niveau
d’adversité ou de menaces. les facteurs aggravants peuvent étre la mort d'un membre de la
famille, une maladie grave ou une blessure, une catastrophe naturelle, ou un acte terroriste.
Si 'enfant est protégé par des adultes le soutenant, le risque que cette expérience active les
systemes de réponse au stress excessif sont grandement réduits ( cela mene a des blessures
psychologiques et a des conséquences sur le long terme pour la santé et 'apprentissage).

Les relations de soutien avec les adultes amélioreront les capacités adaptatives a faire face
aux évenements de I'enfant et le sens du controle, ce qui réduira la réponse au stress (Kashef,
2015). La troisieme et la plus grave forme de réponse au stress, le stress toxique, peut
surmonter les mécanismes d'adaptation non développés d'un enfant et conduire a une
déficience et a une maladie a long terme. Cela peut se produire lorsqu'il existe une activation
forte, fréquente ou prolongée des systemes de réponse au stress de l'enfant, alors que le
tamponnement des relations avec les adultes n'est pas disponible.

Les circonstances qui peuvent précipiter cette réponse sont la maltraitance ou la négligence
envers les enfants, la toxicomanie ou la maladie mentale, 1'exposition a la violence et / ou le
fardeau accumulé de difficultés économiques familiales. Lorsqu'une réponse au stress
toxique se produit continuellement ou est déclenchée par de multiples sources, elle peut
avoir un effet cumulatif sur la santé physique et mentale d'un individu, y compris la
détérioration de I'apprentissage et du comportement (American Academy of Pediatrics, 2014,
Shonkoff & Garner, 2012). Le traumatisme est le résidu émotif, psychologique et
physiologique laissé par les niveaux accrus de stress toxique qui accompagnent les
expériences de danger, de violence, de perte significative et d'événements mortels. Il convient
de noter que le stress est par nature une expérience subjective et que la perception du stress
varie d'un enfant a l'autre. Cette variabilité est multifactorielle et dépend du traumatisme
antérieur d'un enfant, du soutien social et émotionnel et de la prédisposition génétique
(American Academy of Pediatrics, 2014).

Stress toxique et développement du cerveau

En bref, le stress toxique affaiblit I'architecture du cerveau en développement (Centre on the
Developing Child, 2016, UNICEF, 2015c). Les centres émotionnels du cerveau sont
intrinsequement entrelacés avec les domaines neurocorticaux impliqués dans 1'apprentissage

cognitif. Quand un enfant qui essaie d'apprendre se retrouve pris par une émotion pénible,
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les centres d'apprentissage sont entravés temporairement. L'enfant se préoccupe de la source
du probléme, et parce que l'attention est une capacité limitée, 'enfant devient moins capable
d'entendre, de comprendre ou de se rappeler de ce qu'un enseignant dit ou un livre contient.
En somme, il existe un lien direct entre les émotions et 1'apprentissage. Du point de vue de la
neuroscience, un environnement d'apprentissage optimal (p. Ex., Avec un enseignant
attentionné et un environnement de classe positif) reflete un état cérébral interne bien
adapté a l'apprentissage (Zins, Weissberg et al., 2004).

Une exposition prolongée et / ou excessive a la peur et un état d'anxiété peuvent causer des
niveaux de stress qui nuisent a l'apprentissage précoce et affectent négativement les
performances ultérieures dans I'école, le lieu de travail et la communauté. Les effets a long
terme du stress toxique different considérablement selon 1'age de la personne et le stade du
développement du cerveau lorsque le stress toxique se produit.

Plus le cerveau est jeune, plus les effets du stress toxique sont néfastes. Le stress rencontré
pendant la petite enfance aura un impact plus large, en particulier sur I'apprentissage et la
mémoire. Les expériences telles que la négligence, les abus physiques et la pauvreté
chronique semblent changer 1'amygdale et I'hippocampe, les parties du cerveau qui sont
vitales pour l'apprentissage, la mémoire et le traitement du stress et de 1'émotion.

Le stress toxique au cours de l'enfance et de 'adolescence causera plus de problémes avec
'attention et le controle émotionnel, car ils sont activés dans les parties du cerveau qui se
développent rapidement pendant cette période (American Academy of Pediatrics, 2014,
Young, 2016). La mesure dans laquelle le stress toxique peut causer des dégats dépend d'un
certain nombre de choses, y compris la génétique, la disponibilité d'au moins une relation
forte et de soutien pour agir comme un tampon et des facteurs de style de vie qui peuvent
fortifier le cerveau contre le stress toxique. (Plus d'informations sur les maladies liées au
stress et les troubles sociaux, émotionnels et cognitifs peuvent étre trouvées dans I'Annexe 5.)

Facteurs de protection

Les facteurs de protection sont associés a des résultats positifs dans des contextes
défavorables et englobent les relations et les environnements sociaux des individus (Masten,
Gewirtz et Sapienza, 2006). Des années de recherche sur le développement et le bien-étre des
enfants nous ont permis de comprendre que certaines conditions fondamentales doivent étre
mises en place si les enfants doivent faire I'objet d'un bien-étre psychosocial, notamment:

* Liens étroits et relations avec les parents ou avec d'autres soignants. Une relation
étroite aide les enfants a développer leur confiance dans d'autres personnes et dans
leur environnement, ce qui est également crucial pour un développement émotionnel
sain;

e Stabilité et routines dans leur vie quotidienne, qui sont liées a l'expérience de la
confiance dans leur environnement; et

* Protection contre les dommages: les enfants sont une population particulierement
vulnérable, en raison de leur dépendance a I'égard des autres pour la survie et, a
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mesure qu'ils vieillissent, pour 1'éducation et le soin (Comité international de la Croix-
Rouge, 2011).

La résilience peut étre décrite comme le processus de lutte contre les effets de 1'exposition
aux risques pendant la vie (Gouvéa, 2016; Rutter, 1987). Par conséquent, la résilience n'est
pas un trait présent ou absent mais un processus qui se développe face a 1'adversité. C'est
pour cela que les enfants qui sont exposés a des facteurs de risque peuvent étre considérés
comme résilients lorsqu'ils peuvent s'appuyer sur des facteurs de protection suffisants pour
jouer un réle de tampon face aux adversités (Reed et al., 2012). Il a été démontré que le
développement de facteurs de protection est aussi important que 1'élimination ou la
réduction des facteurs de risque (ARC, 2001). Le tableau 3 illustre les principaux facteurs de
protection liés aux caractéristiques des enfants et a leur environnement social immédiat.

Environnement social immeédiat des
enfants

Caractéristiques, atouts et ressources
des enfants

Compétences cognitives- un niveau
raisonnable d’intelligence, compétences en
communication, planification réaliste, etc.

Estime de soi, confiance en soi et controle
de soi

Un style de défense actif plus qu'une
approche passive par exemple, une
tendance a regarder vers le futur plut6t que
vers le passé.

Un sens de la structure et de “sens” dans la
vie de I'enfant, souvent transmis par des
croyances religieuses ou politiques, un sens
de cohérence.

Un soutien consistant et une orientation
des parents ou des tuteurs; soutien de la
famille élargie, des amis, des réseaux
communautaires, des enseignants, etc.

Un climat éducatif qui soit
émotionnellement positif, ouvert et
apportant du soutien.

Des modeles adéquats qui encouragent la
défense constructive.

Rétablissement d’un schéma normal de la
vie quotidienne.

Tableau 3.Facteurs de protection. Source: ARC (2002), P.17

Si 'on reprend le modele de développement écologique développé par Bronfenbrenner
(1979), il est important de souligner que pour les parents et les tuteurs, plusieurs
caractéristiques personnelles vont limiter ou renforcer la résilience des enfants. Au sein de
leur environnement social immédiat, les facteurs de protection peuvent étre:

* le soutien de son époux/se;
* le soutien de la famille élargie;
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* le soutien des structures communautaires (par exemple, soutien non formel de la part
de la communauté, des voisins, des associations de femmes, etc.);

* lacces adéquat aux services médicaux et de soutien; et

* des opportunités pour ré-établir une base économique acceptable pour la famille
(ARC, 2002).

Pour terminer, la recherche suggere que le fait de construire des rapports de soutien et
d’écoute avec des adultes bienveillants dés que possible dans la vie, donne le potentiel de
prévenir ou de stopper les effets dévastateurs du stress toxique (Center on the Developing
Child, 2016).

Conclusion

Ce document a défini les terminologies clés et les approches liées au bien-étre psychosocial et
I'apprentissage social et émotionnel (SEL) dans 1'éducation dans les contextes affectés par la
crise. Le terme «Psychosocial» se réfere a la relation dynamique entre les aspects
psychologiques de notre expérience (c'est-a-dire nos pensées, nos émotions et nos
comportements) et notre expérience sociale plus large (c'est-a-dire nos relations, les réseaux
familiaux et communautaires, les valeurs sociales et pratiques culturelles), ot 1'un influence
I'autre. L'apprentissage social et émotionnel est un processus d’acquisitions des valeurs
sociales et émotionnelles, des attitudes, des compétences, et des connaissances qui sont
essentiels a l'apprentissage, a l'efficacité, au bien-€étre et a la réussite de la vie. Les relations
entre ces termes et les informations explorées dans ce document serviront de base pour
I'élaboration d'une note d'orientation globale de I'INEE sur PSS et SEL. Les annexes
suivantes sont présentées pour souligner les approches et les ressources supplémentaires
liées au bien-étre psychosocial et a 'apprentissage social et émotionnel:

* Annexe 1. Breve analyse des ressources: formation des enseignants dans les situations
d'urgence

* Annexe 2. Principales constatations: Interventions du MHPSS dans les écoles

* Annexe 3. Caractéristiques principales d’'une programmation SEL efficace

* Annexe 4. Programmation SEL: une vue d'ensemble

* Annexe 5. Maladies liées au stress, déficiences sociales, émotionnelles et cognitives
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Annexes

Annexe 1. Breve analyse des ressources: formation des

enseignants dans les situations d'urgence

Tableau 4. Checklist du contenu de la formation pour les enseignants en situations d’urgence

Contenu

Localisation du contenu du

matériel de formation

Conséquences psychosociales des situations d’urgence

* Définir la terminologie: “santé mental” / “soutien psychosocial” / “bien-étre” / “résilience”/“faire face”

* Les conséquences sur la santé mentale et psychosociale sur plusieurs niveaux (MHPSS) sont le résultat des
urgences pour les adultes, les enfants, les familles et les communautés.

* Les symptOomes de stress et de détresse sont des conséquences normales et le plus souvent n’ont pas besoin d'une
intervention spécifique MHPSS.

* La plupart des gens sont résilients et ne développent pas le besoin pour MPHSS.

* L’impact sur les personnes touchées dépendra de la disponibilité des besoins primaires, la sécurité, la
protection, les soutiens sociaux, la résilience naturelle, la maniére de faire face, les facteurs de protection, les
attitudes, les valeurs, la morale etc.

« IASC MHPSS Guidelines (1)
* SCF (5)

« Balls, Books (7)

« UNICEF (11)

« IRC (11)

L’éducation comme soutien psychosocial dans les situations d’urgences
M

* Les gens, y compris les enfants sont touchés de facons différentes par les urgences et par conséquent ont besoin
de soutien différent.

* Concept clé: “I’éducation est clé dans I'intervention psycho-sociale”

* La protection pour les filles est disponible par le biais de I’éducation.

* Les meilleures pratiques pour le soutien psycho-social dans les écoles.

« IASC MHPSS Guidelines(1)
« IASC GBV (3)

« INEE (2)

* SCF (5)

« Balls, Books (7)

« UNESCO/IIEP (4)
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Localisation du contenu du

matériel de formation

Role des enseignants et de I’école en situations d’urgence

* Les enseignants ont un réle crucial.

* Les enseignants font partie d'un réseau naturel de soutien psychosocial.

* Les enseignants peuvent ajouter des activités dans leurs cours pour promouvoir plus amplement le
développement et la croissance des enfants (Niveau 2: lignes directrices de 'TASC MHPSS).

* Les enseignants ne sont pas des psychologues et les activités en classe ne sont pas pour l'orientation « UNICEF (11)
psychologique. « IRC (10)

* Les enseignants peuvent identifier des enfants qui ont besoin de soutien supplémentaire (santé mentale, soutien | « SCF (5)
psychosocial) et peuvent étre orientés vers d’autres services. « INEE (2)

* Uniquement les enseignants avec une formation pertinente peuvent ajouter leur « IASC-GBV (3)

soutien/communication/solution de problémes/réseautage avec les parents et les communautés pour le
regroupement des enfants qui souffrent de détresse psychosociale (Niveau 3: IASC MHPSS Pyramide lignes
directrices ).

* Les enseignants peuvent orienter les enfants avec des difficultés qui affectent leur fonctionnement quotidien
vers des ressources disponibles. (Niveau 4: IASC MHPSS Pyramide lignes directrices).

Participation des personnes affectées par I'urgence dans leur auto-développement

* Toutes les activités humanitaires doivent favoriser la participation des personnes affectées par I'urgence dans
leur auto-développement.

* Les personnes affectées ont des méthodes pour 'auto-développement et ces méthodes doivent étre utilisées. « IASC MHPSS Guidelines (1)
* Un soutien extérieur est ajouté si les personnes affectées n’ont pas suffisamment d’aide dans leur auto- « UNICEF (11)
développement. « IRC (10)

* L’'engagement de la famille est essentiel dans les écoles.
* La participation de la communauté est essentielle dans les écoles.

Soutien pour les enseignants travaillant en situations d’urgence

* Réalisme quant au role que peuvent jouer les enseignants Durant la situation d’urgence. « IRC (10)

* Reconnaissance du stress personnel ainsi que professionnel sur les enseignants en situations d’'urgence. « UNESCO/IIEP (4)
¢ Méthodes qui offrent un soutien aux enseignants. « UNICEF (11)

* Code de conduite pour les enseignants. « IASC-GBV (3)

Source: REPSSI (2010), pp. 18 — 20
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Tableau 5. Liste du matériel de formation

A. International Guidelines

Titre du matériel de
formation

1. TASC MHPSS Guidelines (2007)

Description

Lignes directrices complétes. Elles comprennent la logique de I'importance de I'éducation et des lignes
directrices avec les étapes a suivre pour savoir intégrer le soutien psychosocial et la promotion du bien-étre
dans les écoles. Elles comprennent une présentation des bonnes pratiques pour la formation.

2. Normes minimales de 'INEE pour
Iéducation en situations d’urgence:
Préparation, intervention, relevement
(2010)

Lignes directrices complétes pour la mise en place d’'un enseignement au cceur de l'urgence. Elles
comprennent les étapes a suivre pour faciliter le soutien psychosocial dans les écoles et pour I'éducation des
filles.

3. Ligne directrices de IASC pour les
interventions adressant la violence basée
sur le genre dans les contextes
humanitaires (2015)

Lignes directrices completes pour les situations d’urgence et l'offre de protection des violences basées sur le
genre. Elles comprennent la logique de 'importance de I’éducation pour la protection de 'enfance.

4. Lignes directrices de 'UNESCO et IIEP
pour la programmation de I’éducation et
la reconstruction (2006)

Présentation pertinente pour les écoles qui font la promotion du bien-étre psychosocial et comment inclure le
soutien psychosocial dans les projets pour I'’éducation durant la reconstruction. Présentation de I'importance
de I'intégration des enfants handicapés dans les écoles et les étapes a suivre pour le faire.

B. Information pour les formateurs

Titre du matériel de
formation

5. Education en situations d’urgence. Une
boite a outils pour commencer et gérer
I’éducation en situation d’urgence (2003)

Description

Présentation de comment commencer et gérer I’éducation en situations d’'urgence y compris l'intégration du
soutien psychosocial dans les écoles. Cela comprend plusieurs activités pratiques a utiliser dans les écoles. Ce
pack a été développé pour répondre a une demande croissante pour des outils pratiques qui pourraient guider
le personnel sur le terrain pour comprendre et mettre en ceuvre un travail éducatif dans les situations
d’urgence. En donnant un cadre et des outils pratiques, ce pack cible principalement le personnel du terrain
responsable de mettre en ceuvre et de gérer des projets éducatifs pendant une crise. Cette ressource peut aussi
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étre utilisée par ceux menant des interventions d’urgence en général ou ceux qui rédigent des propositions de
projets, qui planifient une formation ou menent des évaluations.

6. Interventions psychosociales ou
programmation intégrées pour le bien-
étre? (2006)

Des explications pertinentes sur la valeur de la programmation intégrée. Cette article comprend un cadre de
graphiques qui refléte I'intégration de la sécurité, la participation et le développement au cceur des différents
éléments du bien-étre. Une perspective intégrée et une approche sont proposées et font appel a I'inclusion des
problémes psychosociaux, a travers tous les secteurs d’intervention.

La question n’est donc pas de savoir ce qui constitue “une intervention psychosociale” mais plutot de savoir
comment les interventions humanitaires conjointes peuvent promouvoir le bien-étre. Au cours de I'article, des
points sont illustrés avec des exemples de pratique venant du terrain.

7. Des ballons, des livres, des calins:
intervention psychosociale par le biais de
I’éducation en situations d’'urgence
(2006¢)

Lecons apprises suite au tsunami qui sont utiles aux formateurs. Des études de cas pertinentes pour les
contextes asiatiques. Ce document donne une breve explication de ce que veut dire psychosocial et comment il
peut étre utilisé dans des contextes d’éducation formelle pour aider les jeunes a trouver de la résilience ou la
renforcer.

8. Séries sur les alternatives aux
punitions corporelles pour créer des
écoles plus stires: Volume I un guide pour
la promotion de la discipline positive dans
les écoles (2008)

Perspectives sur la tolérance zéro par rapport aux punitions corporelles du Ministére de ’éducation de
L’Ouganda. Ce manuel est pour toute personne impliquée dans la conception ou l'offre de I’enseignement, y
compris les directeurs, les enseignants, les membres du conseil d’administration, les éléves, les parents, les
officiers qui mettent en ceuvre les politiques éducatives et toute personne qui veut créer des écoles sfires. Ce
manuel propose des alternatives aux punitions corporelles et explique comment les mettre en pratique dans les
écoles et votre communauté.

9. Développement de I'enseignant et bien-
étre de I’éleve (2004)

résultats de recherche sur 'impact limité des méthodes habituelles de formation des enseignants et
recommandations essentielles pour améliorer la formation.
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C. Modeles internationaux pour la formation des enseignants (Chacun de ces manuels, guides de formation donnent des modeles détaillés des
formation des enseignants. IIs comprennent un curriculum détaillé avec des objectifs, des exercices de formation participatifs pour enseigner
les connaissances et les compétences. Il s’agit de modeles utiles pour les formateurs lors de la conception de leur propre formation
d’enseignants.)

Titre du matériel de
formation

Description

Les connexions faites entre la construction psychosociale théorique et le développement de I’enfant, les
besoins et les problemes de I'enfant par le biais d’un triangle représentant le role des enseignants et le but de
I’éducation et d’intégrer ces idées théoriques dans des activités pratiques en classe. Le guide propose des
activités pratiques pour la gestion de la classe. Il offre des idées sur comment les formateurs peuvent inclure
des réflexions et du soutien aux enseignants. Ce guide utilise un triangle qui montre les niveaux de problemes
des enfants avec des interventions potentielles qui ne sont pas identiques a celles de IASC mais similaires et
utiles.

10. IRC: Guide pour la formation
psychosociale des enseignants(2004)

Ce guide est le plus conforme aux lignes directrices IASC MHPSS depuis qu’elles ont été écrites pour ce but
précis. Il offre un curriculum clair, général et complet. Utile aux formateurs débutants. Les formateurs non
formés sur 'utilisation du manuel peuvent le prendre et y trouver des exemples jour apres jour. Il propose des
exemples quotidiens avec des détails sur le contenu, la méthode, les ressources etc. Il y a un recueil des
utilisation et des expériences des enseignants. On y trouve une partie sur I'inclusion des principes clés IASC

11. UNICEF: La prise en charge MHPSS et les concepts clés essentiels a la promotion du bien-étre psychosocial avec les écoles. L’inclusion des
psychosociales et la protection des enfants | méthodes de relaxation et de soutien pour les participants a la formation dans le guide. Des suggestions sur
en situations d’'urgence (2008) comment créer une classe qui généralise le bien-étre et le soutien psychosocial dans son style éducatif, par

exemple: une classe siire et encourageante, des relations et une communication entre les enfants et les
enseignants. Des distinctions entre la majorité des enfants qui sont résilients et comment faciliter leurs
maniéres de faire face a la situation et des petits groupes d’enfants a besoins spéciaux. Des suggestions sur
comment les enseignants peuvent aider les enfants a besoins spéciaux. Il offre des lignes directrices pour
travailler avec les familles et les communautés. Il comporte des feuillets utiles pour les participants.

Source: Adapté de REPSSI (2010), pp. 43 — 46
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Annexe 2. Conclusions clés: Interventions MHPSS dans les

ecoles

Tableau 6. Exemples d’interventions MHPSS dans les écoles

Intervention
et contexte

Approche

Objectif

Qui met en
ceuvre ?

Conclusions

Interventions basées dans la salle de classe

Intervention
basée dans la
salle de classe
(CBI); Nepal,
Burundi,
Indonésie, Sri
Lanka

Source: Jordans
et al. (2010); Tol
et al. (2014); Tol
et al. (2012); Tol
et al. (2008)

Une intervention de
groupe manuelle pour la
suite d'une exposition a
des événements
potentiellement
traumatiques. Elle
combine des éléments de
prévention sélective
d'intervention de
traitement, avec 15 séances
sur 5 semaines. Un bref
dépistage permet
d'identifier les enfants
ayant des difficultés
psychosociales.

CBI faisait partie d'un
ensemble de soins
multicouches incluant la
promotion de la santé
mentale a 1'école,
l'intervention préventive
universelle (par exemple,
les activités sociales
structurées), les
interventions de
traitement (par exemple,
le conseil psychosocial et
I'orientation vers des
spécialistes de la santé
mentale).

Les principaux
objectifs de la CBI

visent a (1) réduire les

problémes

psychosociaux et le
risque d’inadaptation

et (2) faciliter la
résilience et

lautonomisation par
une amélioration de

ladaptabilité, du
comportement

prosocial et de 'espoir.
Cela combine les deux
composants axés sur le

traumatisme
(techniques

comportementales
cognitives, telles que
des dessins traitant
des effets indésirables,
psychoéducation et

discussion sur

ladaptabilité) et des
éléments d’expression
créative (exercices de

dramatisation,
mouvement et
utilisation de la
musique).

Népal: un
groupe
d’intervenants
équilibré entre
les sexes a été
sélectionné,
basé sur leur
expérience
précédente et
leur affinité
pour les enfants
des
communautés
cibles.

Népal: l'intervention psychosociale a émis des effets
bénéfiques modérés a court terme, tels que I'amélioration des
indicateurs de comportement social et de résilience parmi les
sous-groupes d'enfants exposés aux conflits armés; La
réduction des difficultés psychologiques et de 1'agression chez
les garcons, l'augmentation du comportement prosocial chez
les filles et 1'augmentation du sentiment d'espoir pour les
enfants plus agés. L’intervention n’a pas réduit les symptomes
psychiatriques. Dans 1'ensemble, cette étude confirme que le
soutien psychosocial peut entrainer une réduction modérée
des symptomes de détresse psychosociale (en particulier les
problémes sociaux-comportementaux) et augmentent des
aspects positifs du bien-étre (sens de I'espoir et
comportement pro-social) chez les jeunes a risque, bien que
les effets soient limités a des sous-groupes spécifiques.

Burundi: Aucun effet d’ensemble de l'intervention n'a été
identifié. Les avantages du sous-groupe ont été identifiés pour
les enfants vivant dans de grands foyers (diminution des
symptomes dépressifs et déficience fonctionnelle) et vivant
avec les deux parents (diminution du syndrome de stress
post-traumatique et symptomes dépressifs); Les enfants plus
jeunes et ceux ayant un faible niveau d'exposition aux
événements traumatiques dans 1'état d'intervention ont
montré un sentiment d'espoir amélioré. Les groupes d'enfants
de la liste d'attente ont montré des symptomes dépressifs
accrus; Des effets négatifs ont été observés pour les enfants
déplacés, tels que ceux du groupe d'intervention qui ont fait
pire en termes de sens de l'espoir et d'altération fonctionnelle.
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Burundi et Sri
Lanka: les
facilitateurs non
spécialisés
avaient été
identifiés
localement, ils
avaient au
moins un
dipléme du
secondaire et
avaient été
sélectionnés
pour leur
affinité et
capacité a
travailler avec
des enfants.

Dans l'ensemble, ces résultats ne supportent pas cette
intervention basée sur 1'école en tant que traitement du SSPT
et des symptomes dépressifs chez les enfants touchés par le
conflit; L'intervention semble avoir des avantages préventifs
plus cohérents, mais ces effets dépendent des variables
individuelles (par exemple, age, genre) et contextuelles (par
exemple, fonctionnement familial, état de conflit,
déplacement).

Sri Lanka: un effet de 'intervention a été observé dans les
difficultés liées a la conduite chez les garcons souffrant de
symptomes d'anxiété et de SSPT, et chez les enfants souffrant
de faibles niveaux de stress liés a la guerre (SSPT, anxiété et
déficience fonctionnelle); Les filles du groupe d'intervention
ont montré des réductions plus faibles des symptémes de
SSPT que les filles de la liste d’attente. L’effet principal en
faveur de l'intervention pour des problemes de conduite a été
observé; Cet effet a été plus fort pour les enfants plus jeunes.
Des avantages de I'intervention pour des sous-groupes
spécifiques ont également été observés. Des effets plus forts
ont été observés chez les garcons présentant un SSPT et des
symptomes d'anxiété, et pour les enfants plus jeunes ayant un
comportement prosocial; Des effets plus forts de
I'intervention sur le SSPT, I'anxiété et I'altération de la
fonction chez les enfants ayant des niveaux de stress actuels
liés a la guerre ont été vérifiés; Les filles en condition
d'intervention ont montré des réductions plus faibles des
symptomes de SSPT que les filles en attente. Dans l'ensemble,
il a été conclu que les interventions psychosociales
préventives basées dans les salles de classe dans les zones
instables caractérisées par des facteurs de stress en cours liés
a la guerre peuvent améliorer les indicateurs du bien-étre
psychologique et des symptomes post-traumatiques liés au
stress chez certains enfants; Cependant, ils peuvent limiter la
récupération naturelle pour d'autres.
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Indonésie: les
intervenants qui
devaient au
moins avoir 18
ans et au moins
le niveau d’étude
du secondaire
étaient
sélectionnés
dans la
communauté
cible.

Indonésie: Ce contexte a montré les avantages les plus forts
de I'intervention, principalement observés dans 1'amélioration
du sens de l'espoir et des avantages supplémentaires pour les
filles atteintes de troubles du SSPT et déficience
fonctionnelle;

Cependant, les changements dans les idiomes traumatiques
(symptomes physiques liés au stress), les symptomes
dépressifs, 'anxiété et le fonctionnement n'étaient pas
différents entre le groupe du traitement et les groupes de la
liste d’attente.

Note: Les enfants en Indonésie et au Népal vivaient
généralement dans des familles solidaires, avec peu
d'exposition continue a la violence liée au conflit. Dans ce
contexte, CBI peut s'appuyer sur les points forts existants. Au
Burundi et au Sri Lanka, les conflits armés prolongés ont
gravement endommagé les fonctions de protection au niveau
de la famille et du quartier, et la violence était constante.
Dans ces contextes, un bref CBI était contre-productif pour
les groupes particulierement vulnérables.

Activités psychosociales

structurées basées dans I’école

Activités
psychosociales
structurées
basées dans
I’école (PSSA)—
Nord de
I’'Ouganda
Source: Ager et
al. (2011)

L'intervention PSSA comportait une
série de 15 sessions de cours concues
pour augmenter progressivement la
résilience des enfants a travers
d’activités structurées qui
impliquaient la dramatisation, le
mouvement, la musique et les arts
avec en supplément des composants
traitant du soutien parental et de
I’engagement communautaire.

L’intervent
ion utilise
les
compétenc
es
naturelles
de
résilience
des enfants
pour les
aider a
surmonter
le
traumatis
me.

Les enseignants
habituels,
formés a la
méthodologie
ont mis en place
Les composants
de la classe et de
la communauté.
Le personnel de
Save the
Children a
facilité les
rencontres avec
les parents.

Des augmentations significatives dans les évaluations du
bien-étre des enfants ont été observées dans les groupes
d'intervention et de comparaison sur une période de 12 mois.
Cependant, le bien-étre des enfants qui ont recu l'intervention
PSSA a augmenté considérablement plus que celui des
enfants dans le groupe de comparaison, comme 1'ont jugé les
rapports des enfants et des parents (mais pas des
enseignants). Il a été prouvé par certains indicateurs que les
enfants et les filles plus dgés ont obtenu les plus grands gains.
Les résultats indiquent la valeur du programme PSSA dans
les contextes de récupération apres conflit.
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Supplanter la menace terroriste

Overshadowing
the Threat of
Terrorism
(OTT)— Israél
Source:
Berger,Pat-
Horenczyk,Gelk
opf (2007)

Ce programme universel offre un
matériel psychoéducatif et une
formation professionnelle avec des
pratiques méditatives, des exercices
de bioénergie, de I'art thérapeutique et
des techniques narratives pour le
retraitement des expériences
traumatiques. (L'intervention
comprend une participation
significative des parents par des
taches nécessitant leur coopération).

OTT est
un
programme
basé sur la
salle de
classe
congu pour
aider les
enfants a
faire face
aux
menaces
terroristes
et a son
exposition.

Enseignants a
domicile

Il y a eu des réductions significativement plus importantes
pour toutes les mesures de la symptomatologie du SSPT, des
plaintes somatiques et des niveaux d'anxiété généralisée et de
séparation par rapport au groupe témoin. En outre, aucun
éléve du groupe actif n'a montré d'aggravation significative
des symptomes, ce qui suggere que l'intervention n'a eu aucun
effet néfaste. Les garcons se sont améliorés plus que les filles
sur les mesures d'altération fonctionnelle.
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Se soigner et apprendre par les arts (HEART)

Programme de
Save The
Children se
soigner et
apprendre par
les arts
(HEART)
Source: Save the
Children (2016)

HEART est congu pour les enfants de
3-14 ans vivant dans des
communautés touchées par les
conflits, la violence, le VIH / sida ou
l'extréme pauvreté.

Save the Children développe un
programme HEART culturellement
pertinent pour répondre aux besoins
des enfants au sein de chaque
communauté.

Cela comprend la formation
d'enseignants locaux et d'autres
aidants dans l'orientation des enfants
dans les activités artistiques
expressives;

Utiliser les arts comme moyen
d'expression autonome et de
développement de compétences
critiques; Reconnaitre et soutenir les
enfants qui ont besoin d'aide spéciale;
Impliquer les parents des enfants et
les communautés dans le processus.
HEART comprend une variété de
formes artistiques expressives. Le
processus de guérison commence
quand un enfant partage ses souvenirs
et ses sentiments, soit verbalement,
soit par expression artistique, avec un
adulte ou une personne de confiance
et attentionné.

HEART
aide les
enfants a
exprimer
leurs
émotions et
leurs
expériences
par des
activités
artistiques
telles que
le dessin, la
peinture, la
musique, la
dramatisati
on et la
danse. Cela
les aide a
améliorer
leur bien-
étre
émotionnel
et capacité
a
apprendre.

HEART a été piloté dans six endroits - El Salvador, Haiti,
Malawi, Mozambique, Népal et Cisjordanie - avec des
résultats remarquables.

Guérison: les enfants ont développé la capacité d'exprimer et
de réguler leurs émotions, d'améliorer la maitrise de soi et
l'auto-estime, de récupérer et de renforcer la résilience afin
qu'ils soient préts a apprendre;

Apprentissage: les enfants ont développé les compétences
cognitives dont ils ont besoin pour apprendre - perception,
attention, mémoire, logique et raisonnement - en plus des

compétences linguistiques, sociales et physiques.

Les enfants qui ont participé a HEART étaient toujours plus
expressifs et plus engagés dans l'apprentissage que ceux qui
ne 'ont pas fait. Ils ont aimé aller a 1'école et sont passés plus
efficacement aux niveaux supérieurs d'éducation. Certains de
ces enfants ont ressenti de l'espoir, et méme de la joie, pour la
premiére fois dans leur vie.
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Annexe 3. Caractéristiques d’une
programmation efficace de SEL

Planifiée de facon soignée, basée sur la théorie et la recherche

* Organisée systématiquement pour traiter les besoins locaux identifiés

* Basée sur des théories saines du développement de I'enfant, I’apprentissage, la science de la prévention et sur des
pratiques empiriques validées.

* Suivi de la mise en ceuvre et évaluation du programme incorporés pendant le processus de planification.

Enseigne des compétences SEL pour leur application dans la vie quotidienne

* Enseignement d’'une grande variété de compétences socio-émotionnelles, de connaissances et d’attitudes offertes de
facon appropriée socio-culturellement et en termes de développement

* Les applications personnelles et sociales encouragent la généralisation a des zones et contextes

* Aide a développer des attitudes positives, éthiques et respectueuses et des valeurs de soi, des autres, du travail et de
la citoyenneté

* Les compétences comprennent la reconnaissance et la gestion des émotions, 'appréciation des perspectives des
autres, I’établissement d’objectifs positifs, la prise de décision positive et la gestion efficace des interactions entre les
personnes

Aborde la dimension affective et sociale de ’apprentissage

* Construit 'attachement a 1’école par le biais de pratiques dans la classe et dans I’école qui sont attentionnées,
engageantes, interactives, coopératrices

* Renforce les relations entre les éléves, les enseignants et le reste du personnel de 1’école, les familles et les membres
de la communauté

* Encourage et offre des opportunités pour la participation

« Utilise diverses méthodes d’enseignement qui sont engageantes, motivantes et font participer les éléves

* Fait la promotion des responsabilités, de la coopération et de 'engagement a I’'apprentissage

* Nourrit un sens de sécurité, de soutien et d’appartenance

* Souligne la sensibilité culturelle et le respect pour la diversité

Ameéne a une programmation coordonnée, intégrée et unifiée en lien avec les résultats académiques

* Un cadre unifiant qui fait la promotion et integre le développement socio-émotionnel et académique

* Aspect intégral du curriculum académique formel et informel et de la routine quotidienne (par exemple, le déjeuner,
les transitions, la récréation, activités extracurriculaires)

* Systématiquement proposée aux étudiants sur plusieurs années, de la pré-maternelle jusqu’au secondaire

* Coordonne avec les services de soutien aux éleves, y compris la santé, la nutrition, les services d’apprentissage,
I’éducation physique, la psychologie, I'écoute professionnelle et les services infirmiers

Aborde les facteurs clés de la mise en ceuvre pour soutenir efficacement ’apprentissage et le
développement social et émotionnel

¢ Fait la promotion d’'un environnement d’apprentissage sécurisant, bienveillant, coopératif et lancant des défis

* Fait le suivi des caractéristiques de I'intervention, la formation, du soutien technique, et des facteurs
environnementaux sur une base constante pour garantir la haute qualité de la mise en ceuvre

* Offre des qualités de direction, des opportunités pour la participation dans la planification et des ressources
adéquates

* Les politiques institutionnelles sont alignées avec et reflétent les objectifs SEL

* Offre un développement professionnel bien planifié, de la supervision, du coaching, du soutien et des commentaires
rétroactifs constructifs

Fait fonctionner des partenariats entre la famille et la communauté

* Encourage et coordonne les efforts et 'engagement des éléves, des pairs, des parents, des éducateurs et des membres
de la communauté

* Les compétences sont liées au SEL et les attitudes sont modelées et appliquées a I'école, a la maison et dans la
communauté

Inclut une amélioration continue, une évaluation des résultats et la dissémination des composants

« Utilise les résultats de '’évaluation du programme pour I’amélioration constante afin de déterminer le progres vers
les objectifs identifiés et les changements nécessaires

¢ Une évaluation multi-facettes est en place pour examiner les criteres de mise en ceuvre, de processus et de résultats

* Les résultats sont partagés avec les acteurs clés

Source: Zins, J.E., et al. (2004), p. 10
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Annexe 4. Programmation SEL: Un apercu

Les tableaux 7 et 8 vous offrent un apercu des programmes SEL dans des interventions de secours et de développement, basées sur les
informations disponibles. Le tableau 9 montre certains des programmes SEL mis en ceuvre et étudiés en HIC, surtout aux USA qui font partie
des plus recherchés.

Tableau 7. Secours et développement international : Programmes SEL

Programmes | Population Caractéristiques du programme Résultats

SEL cible

FARG (Fonds pour les survivants du génocide) programme familial

FARG (Fund Orphelins et | Approche SEL hors de la salle de classe: réunions organisées deux fois | La conception du programme familial FARG est
for Genocide autres par semaine pendant les heures désignées pendant la semaine efficace dans des contextes informels en dehors de
Survivors) enfants scolaire. Au cours de ces rencontres, les «familles» consistant de 15a | la salle de classe dans les pays post-conflits. Cela
Programme vulnérables | 25 étudiants couvrant tous les niveaux scolaires se sont rencontrés a fortifie beaucoup de compétences essentielles de
familial & dans les un endroit choisi sur les lieux de 1'école pendant 30 minutes. SEL en renforcant la capacité des éléves en matiere
Alliance High écoles Le temps de rendez-vous pour les familles était géré par et sous la d'empathie, de respect et de coopération. Le
School, dansle | secondaires | responsabilité des étudiants, et les groupes étaient autorisés a utiliser | programme a favorisé un sentiment
district de au Rwanda | le temps de quelque maniere qu'ils le souhaitaient-pour chanter, d'appartenance, d'efficacité et d'estime de soi, ainsi

Gasabo,
Rwanda
Source: Baskin
(2014)

prier, discuter des problémes scolaires et sociaux ou des défis
spécifiques auxquels ils étaient confrontés. Parfois, les chefs de
famille ont invité les enseignants ou les étudiants non participants a
leur rendre visite ou a se joindre a leur réunion familiale, renforcant
ainsi un niveau de respect commun entre tous les éleves et les
enseignants. Pendant le deuxiéme trimestre de 'année scolaire, les
familles ont fourni un soutien social et émotionnel crucial en
I'absence de membres de la famille des étudiants (disparus). Tout au
long de I'année scolaire, les membres de la famille plus 4gés ont
souvent assumé le role de mentor, offrant aux plus jeunes membres
de la famille, qui sont nouveaux a Alliance High School, des conseils
sur la facon de naviguer dans la culture scolaire, étre social, exceller
académiquement et faire face aux sentiments récurrents de perte.
Le programme reste une initiative entierement menée par les
étudiants, qui favorise une identité étudiante collective fondée sur
une expérience partagée, quel que soit 1'age, le niveau scolaire,
l'appartenance ethnique ou la religion.

que des relations positives avec les pairs et les
enseignants. A 1'exception des coiits de démarrage
du pilotage du programme dans les nouvelles
écoles, il n'y a pas de cofits récurrents, ce qui rend
le programme rentable et durable au fil du temps,
les membres de la famille plus jeunes assument
leur réle de mentors diplomés.

La pratique consistant a inviter les enseignants et
les autres étudiants a visiter des réunions familiales
récompense le comportement proactif entre les
membres de la famille et I'engagement avec la
communauté scolaire plus vaste.

Réhabilitation d’enfants soldats au Centre Lhanguene
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Réhabilitation
des enfants
soldats au
Centre
Lhanguene, a
Maputo,
Mozambique
Source: Baskin
(2014)

Enfants
soldats entre
6 et 16 ans

Le programme de réhabilitation de Save the Children de six mois au
Centre Lhanguene s'est concentré sur la réalisation de quatre objectifs
: établir la sécurité et les codes de conduite appropriés; rétablir les
processus d'autorégulation; promouvoir la sécurité au lieu de la
recherche de survie par ’appréciation et le comportement ; et le
soutien ayant du sens.

Le personnel de Save the Children a travaillé a établir de nouvelles
normes sociales et comportementales dans le centre et a contrer la
Résistance nationale du Mozambique (RENAMO) d’endurcir les
enfants émotionnellement en punissant quiconque offrait de 1'aide ou
affichait des sentiments envers les autres.

Les activités quotidiennes ont été introduites - faire du sport, de la
musique, des projets d'art en groupe et partager des récits personnels -
pour aider a remplacer les mécanismes d'adaptation et de survie
inculqués chez les enfants pendant les années de guerre avec des
sentiments de sécurité, de stabilité et de normalité - les objectifs de
ces activités. Grace a de telles activités, les enfants soldats peuvent
réapprendre les compétences en matiere de confiance, de
communication et de résolution de conflits, la coopération et
l'expression individuelle.

Apres trois mois, les mesures d'évaluation ont mis
en évidence des signes de «normalisation» pour
tous les enfants, associés a une diminution de
l'agression envers le personnel, a I'augmentation
des comportements pro-sociaux et I’engagement.
La réintégration des enfants soldats réhabilités de
Lhanguene dans leurs communautés a été suivie
sur une période de 16 ans.

On a constaté que la plupart ont repris leur place
dans la vie économique du Mozambique rural et
sont percus par leurs épouses comme de bons
maris; Tous les anciens enfants soldats continuent a
éprouver un stress psychologique, mais dépendent
de leur famille, de leur communauté et de leurs
amis pour surmonter ces adversités. Le programme
a réussi a fournir des stratégies d'adaptation pour
gérer le deuil et le traumatisme, ainsi que
d'inculquer un sentiment de responsabilité sociale
et I'importance de l'auto-régulation.

Les participants ont identifié leur plus grand besoin
comme étant d’étre acceptés dans leur famille et
leurs communautés, ce que la plupart d'entre eux
ont pu accomplir, & l'exception de trois participants
du groupe initial de 29.
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Healing Classrooms - Salles de classe aidant a la guérison

Healing
Classrooms
(International
Rescue
Committee,
IRC)

Source: IRC
(n.d.)

Enseignants

Initiative visant & promouvoir le bien-étre des éléves, principalement
par le développement des enseignants. L'approche de Healing
Classrooms de I’'IRC est spécialement congue pour les contextes
difficiles, y compris les urgences soudaines, les crises chroniques, la
récupération post-crise et les états fragiles. L'approche vise a
développer et a renforcer le role que les écoles, en particulier les
enseignants, jouent dans la promotion du rétablissement psychosocial
et du bien-&tre des enfants et des jeunes.

Le programme cible cinq domaines de développement personnel: un
sentiment d'appartenance, un sentiment de contrdle, un sens de
l'efficacité et de l'estime de soi, des relations positives avec les pairs,
l'attachement personnel et des relations positives avec les adultes.

Healing Classrooms favorisent ces compétences a 1'école, dans la
famille et les contextes communautaires, avec une formation
approfondie du personnel sur la maniére de faciliter le processus. La
méthode clé de Healing Classrooms est le développement et la
formation des enseignants, axés sur des pratiques pédagogiques
concrétes qui selon les indications de la littérature favorisent le bien-
étre des éleves.

Une évaluation interne de 2005 sur l'intégration des
Healing Classrooms dans le travail de I'IRC en
Afghanistan a indiqué que les enseignants formés
faisaient des efforts considérables pour créer plus
d'environnements d'apprentissage centrés sur
l'enfant.

Une évaluation interne de 2007 a constaté que,
selon les enseignants et les étudiants, les Healing
Classrooms avaient ét¢ «transformatricesy.

Les enseignants ont signalé une augmentation de la
fréquentation apres 'application des méthodologies
des Healing Classrooms, et méme ils ont pris
I’initiative d’eux-mémes pour former d'autres
enseignants en utilisant ce modele. Les enfants du
programme ont déclaré se sentir en sécurité et
heureux a I'école et ont indiqué que les enseignants
mettaient en ceuvre des aspects clés de 1'approche
Healing Classrooms.
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Tableau 8. Initiatives SEL des INGOs et des ministéres

L’organisation/Institution et initiative

BRAC Comité international d’assistance a la réhabilitation Bangladesh
Une organisation de développement dévouée a la suppression de la pauvreté en responsabilisant les pauvres pour qu’ils aménent le changement dans leurs vies.
Source: Sherman (2011)

Avec l'aide des principaux experts de la SEL, BRAC a évalué ses programmes d'éducation sur la fagcon dont il développe les cinq compétences de base de SEL, il a
organisé une Formation internationale de formateurs avec son équipe d'éducation, et pilote des moyens pour le renforcer. Il s'est concentré sur les principes
fondamentaux de la SEL et sur la création de conditions optimales pour I'apprentissage. A I'instar de 1'IRC, BRAC considére la formation des enseignants comme
étant le cceur de son entreprise éducative. Contrairement aux écoles dirigées par le gouvernement, les écoles primaires BRAC considerent le développement
émotionnel comme étant étroitement lié a la croissance cognitive. BRAC établit quatre conditions pour promouvoir la SEL: les étudiants se sentent et sont en
sécurité, sont soutenus, sont socialement capables et sont mis au défi. Ces conditions rendent plus probable I'acquisition de compétences SEL spécifiques. A partir
de cette base, les enseignants ont été présentés a une foule d'options programmatiques autour de leur propre apprentissage, de la gestion de la classe, de
I'établissement des regles a I'école, de la coordination des normes de comportement en classe avec les éléves et de 1'utilisation productive des réunions matinales ou
de classe. BRAC a mené une formation de formateurs pour 1'ensemble de 1'organisation pour introduire explicitement et intégrer SEL dans tous les programmes, de
la microfinance a I'intervention d'urgence. Les bases de la résolution efficace des problémes et de 1'auto-apaisement ont également été transmises au personnel de
BRAC. Pour plus d'informations, voir: http://www.brac.net/.

Le Ministére de I’éducation du Chili Source: Sherman (2011)

Tools of the Mind soulignent les compétences personnelles et les résultats des relations dans le jeu libre pour les éleéves. Les chercheurs comparent désormais ces
effets au Chili avec ceux qui utilisent le programme aux USA. Pour plus d’informations, voir
http://www.mscd.edu/collcom/assets/docs/ListofOngoingResearchProjects2.pdf.

UNICEF Source: Sherman (2011)

Child Friendly Schools est un programme éducatif axé sur les droits et adapté aux enfants. L'accent mis par 'UNICEF sur le fait d'étre axé sur les enfants et « ami »
des enfants est directement en phase avec les formulations principales de CASEL concernant SEL (CASEL, 2013). Les écoles amies des enfants enseignent et
favorisent I'égalité des garcons et des filles, hommes et femmes, en tant qu'enseignement principal et code pour le comportement. Les écoles encouragent
activement la participation démocratique, l'inclusivité et le développement intégral de 1'enfant.

Pour plus d'informations, veuillez consulter http://www.unicef.org/lifeskills/index_7260.html. La stratégie éducative de I'UNICEF a été adoptée par un certain
nombre de ministeres dans la région de I'Asie de 1'Est et du Pacifique de I'UNICEF, ou les objectifs des écoles amies des enfants intégrent directement la SEL afin de
réduire le décrochage scolaire et d'améliorer les compétences de la vie. Pour plus d'informations, consultez http://www.unicef.org/eapro/media_7792.html.

Mercy Corps Source: Sherman (2011)

Compfort for Kids a été développé en réponse aux attentats terroristes de New York le 11/09/2001. Le programme a voyagé partout dans le monde depuis cela. Il est
considéré comme établissant les bases d'un rétablissement émotionnel dans des situations dévastatrices. Mercy Corps forme les enseignants, les parents et les autres
aidants naturels a reconnaitre et a soutenir les besoins en matiére de santé mentale des enfants et offre des activités et des cahiers d'exercices pour aider les enfants
a gérer leurs expériences. On encourage l'expression émotionnelle de toute forme - parler, chanter, danser, autres jeux, pleurer -, avec les adultes précisant qu'ils
seront toujours disponibles et solidaires. Le programme a été mis en place a New York City, en Louisiane, apres l'ouragan Katrina, a Gaza, au Japon et en Chine.
Pour plus d'informations, voir http://www.mercycorps.org/topics/children/10782; https://www.mercycorps.org/researchresources/comfort-kids-%E2%80%94-
gaza-youth-supportmaterials.
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Save the Children Source: Sherman (2011)

Le programme Save the Children's Rewrite the Future fonctionne dans des pays déchirés par les conflits, ou il tente de stabiliser les enfants en situations de
crise par I'éducation. Pour plus d'informations, veuillez consulter
http://www.savethechildren.org/site/c.8rKLIXMGIpI4E/b.6148051/k.BB46/Rewrite the Future.htm.

Le programme Save the Children Healing Education Through the Arts (HEART), contrairement au Comfort for Kids de Mercy Corps, se concentre sur les
pouvoirs de guérison de I'expression personnelle et de I'impératif pour les enfants de rester en communication, par tous les moyens, avec les adultes dans
leur vie en période de traumatisme. Les enfants, certains si jeunes qu'ils n'ont pas encore de compétences linguistiques, apprennent a utiliser les arts pour
faire entendre leurs émotions a propos des événements difficiles dans leur vie quotidienne. Ceci est essentiel pour aider les enfants a faire face. Pour plus
d'informations, veuillez consulter

http://www.savethechildren.org/site/c.8rKLIXMGIpI4E/b.6292389/k. Healing and Education through Art HEART.htm.

Le Ministere de I’éducation du Pérou Source: Diaz-Varela et al. (2013)

La stratégie nationale d'éducation contre la violence scolaire au Pérou (2013-2016) est un exemple d'une approche institutionnalisée et systémique de la
SEL. Sa composante Escuela Amiga travaille dans plusieurs ministéres et se concentre explicitement sur le développement des compétences sociales et
émotionnelles, I'amélioration du climat scolaire et le renforcement des relations communautaires scolaires. La réforme curriculaire a ajouté une section
appelée «développement personnel» comme un résultat d'apprentissage de base pour les éléves de la maternelle a la 11e année, avec des descriptions, des
séquencages et des indicateurs clairs pour chaque compétence, capacité et compétences que les éleves doivent maitriser.

Colegio del Cuerpo de Cartagena de Indias en Colombie Source: Diaz-Varela et al. (2013)

Colegio del Cuerpo reconnait et construit sa méthodologie sur le réle particulier qu’occupe la danse dans la culture en Colombie pour présenter une
alternative a 'autre image du corps qui a été promulguée tout au long du conflit violent dans le pays.

Institut national Afghan de la musique Source: Diaz-Varela et al. (2013)

L’institut national Afghan de la musique construit sa méthodologie sur la culture locale et traditionnelle — dans ce cas sur le cas trés riche de la musique-
dans la région. Cela enseigne des compétences musicales professionnelles en accompagnant le curriculum national afin que les éléves ‘aient les
compétences, une vision créative et de la confiance » pour contribuer a la vie culturelle, sociale et artistique de leur pays.

Cambodian Living Arts Source: Diaz-Varela et al. (2013)

La guérison sociale et la transformation par les arts est un aspect important du programme Living Arts Program au Cambodge, qui cherche explicitement a
restaurer la place vibrante des arts et de la culture avant le génocide.

Le Centre Qattan pour les enfants de GAZA Source: Diaz-Varela et al. (2013)

Le centre a adopté une approche pédagogique intégrale qui utilise la littérature, la musique, le théatre et le cinéma pour soutenir ’apprentissage autonome
et encourager les éléves a s’exprimer, découvrir différentes cultures et renforcer leur compréhension de leur propre identité. Les systemes éducatifs peuvent
institutionnaliser ces types d’innovations SEL par le biais de leurs politiques et de leurs programmes.
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Tableau 9. Exemple d’un programme SEL (Pays a revenus élevés)

Programme

Caractéristique clé

Résultat principal

Caring School Community Responsive Steps
to Respect

Pour plus d’informations, voir
https://www.collaborativeclassroom.org/carin
gschool-community

Environnement scolaire
sécurisé et prévention de la
violence

24% motivation académique plus forte
33% sens plus large de 1’école en tant que communauté bienveillante
12% plus grande appréciation de 1’école

Lions Quest and Caring School Community
Pour plus d’informations, voir
https://www.lions-quest.org/

Activités de prévention de
la consommation d’alcool,
de tabac et d’autres drogues

Baisse de la consommation d’alcool et de marijuana

Réduction de la durée de vie et 30 jours de consommation d’alcool, 30 jours
de consommation d’alcool excessive, 30 jours de consommation de
cigarettes, consommation de marijuana a vie et consommation usuelle de
biére, de spiritueux et de tabac a chiquer

PATHS (Promoting Alternative Thinking
Strategies)

Pour plus d’informations, voir
http://www.pathstraining.com/main/

Soutien émotionnel, social
et comportemental aux
éléves

20% d’augmentation dans les notes des éléves dans les tests de compétences
cognitives

32% de réduction des rapports des enseignants sur les comportements
ouvertement agressifs des ¢l¢ves

36% d’augmentation des rapports des enseignants sur 1’autocontrdle des
éleves

68% d’augmentation dans le vocabulaire émotionnel des éleéves

Social Decision-Making and Problem-Solving
Program

Pour plus d’informations, voir
http://ubhc.rutgers.edu/sdm/

Services de santé mentale

Baisse des niveaux de dépression, de comportement auto-destructifs et de
délinquance

High-Scope Educational Approach for
Preschool and Primary Grades

Pour plus d’informations, voir
http://www.highscope.org/file/educationalpro
grams/earlychildhood/upkfullreport.pdf

Programmes
d’apprentissage émotionnel
et social de la petite
enfance

Moins de temps passé dans des sections d’éducation spécialisée

Plus de réussite dans la vie, comme il est indiqué par les taux élevés de fin
d’études en niveau 12, moins de probabilité de se faire arréter et des revenus
en tant que jeune adulte plus élevés

Source: Adapté du centre pour le développement de I’éducation, Inc. (EDC) PromoteEvent (n.d.), p. 6
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Annexe 5. Maladies liées au stress, déficiences
sociales, émotionnelles et cognitives

Voici quelques exemples de maladies liées au stress, déficiences sociales, émotionnelles
et cognitives (Shonkoff & Garner, 2012; Kashef, 2015; Young, 2016):

* Apprentissage, mémoire et émotion (La partie du cerveau qui déclenche la réponse au
stress - I'amygdale - peut devenir trop développée et hyperactive, tandis que d'autres
domaines du cerveau qui régissent la mémoire, l'apprentissage et la prise de décision
sont sous-développés. En outre, les domaines comme le cortex préfrontal, ou les étres
humains font la plupart de leur réflexion et de leur prise de décision, ne deviennent pas
aussi développés que les autres parties du cerveau, plus régulées par I'émotion. Cela peut
conduire a une anxiété chronique, a des retards d'apprentissage ou a une mauvaise
qualité des compétences sociales);

* Sur-réactivité et hypersensibilité a une éventuelle menace (tendance a mal interpréter
des situations ambigués ou non menacgantes comme menacantes, une plus grande
probabilité de détecter la colére ou l'hostilité, méme s'il n'y en a pas; étre dans un état
d'alerte élevé, méme en I'absence de tout stress ou menace réel);

* Plus grande vulnérabilité aux maladies mentales (telles que la dépression);

* Augmentation de la vulnérabilité a la dépendance (les adolescents ayant des antécédents
de facteurs de risque multiples sont plus susceptibles de commencer a boire de l'alcool a
un age plus jeune et plus susceptibles d'utiliser I'alcool comme moyen de faire face au
stress);

* Une plus grande vulnérabilité a la maladie physique (les manifestations biologiques du
stress toxique peuvent inclure des altérations de la fonction immunitaire et des
augmentations mesurables des marqueurs inflammatoires, qui sont connus pour étre
associés a de faibles résultats de santé aussi divers que les maladies cardiovasculaires,
I'hépatite virale, le cancer du foie, I'asthme, les maladies pulmonaires obstructives
chroniques, les maladies auto-immunes, la mauvaise santé dentaire et la dépression);

* Migraines et maladies a douleurs chroniques (telles que le syndrome de fatigue
chronique);

* Le systeme immunitaire compromis (lorsque le stress est plus chronique et plus durable,
les produits chimiques liés au stress - le cortisol, I'adrénaline - continueront a croitre
dans le corps. Le cortisol - 'hormone du stress - réduit la capacité des cellules
immunitaires a répondre aux envahisseurs étrangers. La libération de cortisol est
persistante, les cellules immunitaires n'ont pas la chance de se rétablir. Cela signifie que
lorsque le corps est envahi par des virus ou des infections, le systéme immunitaire n'a
plus la force de se battre, ce qui rend le corps plus vulnérable aux maladies).
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Fear and Anxiety Affect the Brain Architecture of Learning and Memory

PREFRONTAL CORTEX
Center of executive functions;
regulates thought, emotions, and
aclions. Especially vulnerable lo
elevation of brain chemicals
caused by stress. Malures laler
in childhood.

AMYGDALA
Triggers emotional responses;
detects whether a stimulus is
threatening. Elevated cortisol levels
caused by stress can affect activity.
Matures in early years of life.

HIPPOCAMPUS [
Center of short-term memory; connects emotion

of fear to the context in which the threatening i
event occurs. Elevated cortisol levels caused

by stress can affect growth and performance.

Matures in early years of life.

Graph 8. La peur et 'angoisse persistantes peuvent affecter les jeunes enfants dans leur apprentissage et leur
développement. Source: National Scientific Council on the Developing Child, Center on the Developing Child at
Harvard University (2010), p 4. Illustration by Betsy Hayes.
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