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«L6battachement indiff®rent entre parent et
liens affectifs mais plutét un reflet alimenté par les aléas de la vie

Ajo0irenge Byamu

Psychologue Clinicien
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PREAMBULE

Le travail que nous propose B u r e a xpertsiRB\Ehologuesest extrémement
précieux. Il offre une image détaillée du fonctionnement de sept centres accueillant des
enfants dans |l a ville de Goma (RDC), et pr o]
leur fonctionnement.

Ces centrese préoccupent des enfants et des jeunes en situation de forte précarité.

La guerre qui a frapp® | a province du nord k
fragilis® de tr s nombreuses famill es. A ce
| 6®r uption du Nyiragongo en 2002), l es di f fi

au virus du SIDA), sans compter les graves difficultés économiques qui laissent des enfants
dans la rue. Plusieurs centres ont pris en main le probléme déesifieunes sortis des

groupes ar m®s. Un ®t ablissement est g®r® par
délinquants.

On sait que cbest dans | 6enfance que se
partenaires que qui rde@tceornmirreae de efnd-acant d®ci s
en | ui, et donc sa capacit® ° soO6orienter de

Al ors quodil travaill ait comme jeune ®tu
jeunes en difficulté, John Bowlby avaitonst at ® que | a plupart do

b®&n®f i ci ® dbébune figure protectrice stable ¢
d®vel opp®e dans son fameux prappwant dlea 1M®&de
attention beaucoup plus soutenue au développement précoce des enfants.

Le rapport du Bepsy souligne la nécessité de rétablir la continuité dans leupgsrco

des enfants accueillis par un centre. Mai s
déaccueil de ces enfants et de ces jeunes. L
peuvent i Cci °tre dbébune ai de dsmerdasts, etmamfortee p o u
ai nsi |l a qual i t® de | 6aide qui |l eur est appo

Les activit®s collectives sont important

a un projet constructif. Les thérapies de groupe peuvent étre utiles pour permettre aux jeunes
de conscientiser leurs difficultés et leurs ressources, et devenir les acteurs de leur destin.

Le Bepsy propose de développer deux autres voiesi 6 une part, l e di
nécessaire, le suivi psychothérapeutique individuel. Chaque enfant a enreffercours
di ff®rent , et doit pouvoir °tre rencontr ® da

de prendre soin de lunéme.

Les jeunes sortis des groupes armés ou de la rue doivent pouvoir élaborer le sens de
leur retour a une vie Rormale» s ans quoOi I l's risquent de gal
guelque sorte des exttaer r estres au sein de | a communau

! Bowlby J., Soins maternels et santé menta@&vis, 1951
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/40807/1/WHO_MONO_2_(partl) fre.pdf)
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sortir de |l a guerre du Vietnam que | a commurt
des soldats souiri ent doéun sy n dtraumatgue.dDes ssitsrsgesifisuespse s t
sont révélés nécessaires pour les soigner et leur permettre de retrouver une viehormale

Enfin, le BEPSYpr®coni se doéinstaurer des suivis
sp®ci fiques. Des exp®riences au sortir de s
consi d®r abl ement l a r® nsertion et l a r emi s
reconnecter avec leuriml i eu doéaccuei |l et , si possi bl e, a

Les expériences de Bowlby avaient m@grg ue <c 6 e st | 61 sol emen
| 6individu ° dysfonctionner, ~° sombrer dans
qui peut étre fait pour faviser la remise en contact des individus avec une communauté et, si
possible, avec |l eur famille est dobéune valeur
gue | 6i ndimémedetide devemieainsi unie force constructive pour la communauté
ertiere.

Emmanuel Schwab, Docteugn psyclologie,
Université de Neuchéatel

2 Cf. Crocq L., Les traumatismes psychiques de gug@rile Jacob, 1999.



1. INTRODUCTION GENERALE

1.1. Problé matique

L“instinct de survie est visi bl e dans presgq
peut remarquer bien clairement que plus la capacité cranienne est développée
plus | "espéce est apte a | "dadegt tharthe donjoura u x cond
mi eux. Dans ce sens | “é&tr e hentmesirestes sles espacest i ngu e
par ces capacités supérieures et l es conduites i

Y

cette recherche du mieux -étre, conduise impérativement & des mo uvements
démographiques qui sont a la base de la surpopulation de certaines zones au
détriment des autres.

Par mi |l es devoirs de | “"autorité politiqu
i ncontestabl ement | “amélioration de | a qualité
laguelle les politiques mettent en place plusieurs stratégies pour attirer le plus
i mportant notre des touristes, des investisseur :
d“actualité, | e phénoméne d"“i mmigration vers des
particulier. Cela n"est rien d"autre que | e rés
pays développés vis -a-vis des populations de pays en voie de développement,
principalement a travers | “empl oi gui reste un f
leréve de | a majorité des jeunes africai-@étredodt" al |l er

il est question ici renferme plusieurs fagades qui constituent méme sa complexité et
fait en sorte que nombreuses personnes remettent en cause son existence. Outre
| “ e mpd sédurité contribue a coup sdr la raison des mouvements des populations
d“une zone conflictuelle vers un autre jugé moin

En fait, il n“est pas guestion de répert ol
démographiques mais plutét de placé quelques lig nes sur ce point dans
bien faire assoir | “idée de croissance démogr aj
Goma en est un exemple concret.

Parlant de la ville de Goma, vers les années 1886, lors du mouvement

coloni al Ng oma, al or s omdidéter qGeo comme ruh édste ide c
transaction | acustre avec Bukavu. L*afflux des
réle important dans son évolution pour devenir une grande agglomération, se dire

gue | ors du déplacement du bur eade Rdighurddvad mi ni st
petit village autour du volcan et au bord du lacs, les colons ont attirés un nombre

i mportant des personnes qui étaient a |l a recherc
n“est du tout pas exagér er s ilaRutshorm MabkisitKalehe,e depui
Gi senyi , ... vVoir méme |l a ville de Bukavu, dévers
Les potentialités de | a ville de Goma en part:.i
beaucoup des personnes aussi bien les sages que les méchantes, ce qui lui coute

probablement une série des guerres incessantes.



En ce qui précede, il est vérifiable que la croissance démographique est une

réaction positive par rapport a | "émergence d

des plusieurs problemes. Comme le disait Marcel Mauss, les problemes sociaux sont
des probl émes d"ordre statistique. Si par
guerres, ¢a ajoute de la poudre sur le feu. Parmi les problémes majeurs, retenons la
pauvreté, les taux élevés aussi des délits, des famille et couples en difficultés pour ne
citer que cela.

Pendant et apr e sAFDLaplugiaurs enfargs se sont tettouvés dans
la rue a cause des plusieurs difficult6és

mi c

f a mi

les interventions humani t aires ont été orientées | eur
ai nsi

protection des droits des enfants. C"est
réinsertion psychosociale et orphelinats, bien que ces derniers datent de tres
longtemps.

Met t ant ridque |la prisepen charge des enfants nécessite un apport
mul tisectori el ne | aissant de cO6té aucun
et ne pas atteindre les résultats attendus.

Au regard de la situation et du contexte de création de ce s centre s, ainsi
gue leur s pertinence s, il y a |lieu des s"interroger
ainsi qu“"une évalwuation selon | es spéciald9i

En sommes, nous avons été curieux au cours de la présente recherche de
nous imprégner de la prise en charge dans son a spect psychologique. Cette étude
débouche sur une suite de gquestionnement qui est entre autres.

T Comment s*"effectue | a prise en charge
centres de réinsertion psychosociale, orphelinats, ainsi que dans
| té@bli ssement de garde et? d“éducation

1 Quelle sont les mérites de cette prise en charges psychologique ?
1 Quelle sont les limites de cette prise en charge psychologigue ?

1 Comment peut -0 n contribuer a | “amél iorati
psyc hologique ?

1.2. Objectifs

De maniére générale, la présente étude a pour objectif de contribuer a

e

e s

c el

aspect

sur
t és.

psycho

on cet

| “amélioration de | a prise en charge psouchol ogi

ceux qui sont placés dans des centres de réinsertion psychosociale et a
| “établi ssement de garde et d“éducation
précédemment posées, nous esperons pouvoir ;

1 Décrire la procédure de la prise en charge psychologiqu e dans les centres de
réinsertion psychosoci al e ai nsi gue
d“éduction de | "état,

de |

dans

é



1 Analyser les mérites ainsi que les limites de cette prise en charge,

1 Enfin estimer la satisfaction des enfants qui sont bénéficiaires dire ctes des
activités,

91 Proposer les pistes de solution si besoin.

1.3. Méthodologie
1.3.1. Principes de base

La présente recherche s"est e @aose rueer cComme
amélioration de la prise en charge psychologique des enfants en générale, tout en
accordant un intérét particulier aux jeunes qui sont dans les centres de réinsertion
psychosociale et dans | "établissement de garde
cetteopt i que | “étude veut d“abord faire | "“état de
guestion, cela pour proposer des solutions aux réels problémes. Ces enfants sont
dans la plupart des cas des sans -abris, sont issus de famille démunies et dans certain
cas présentent d es comportements atypiques par rapport aux normes sociétales.
Restant bien conscient que les situations actuelles de ces enfants ont
incontestablement des racines bien profondes au sein de la société en générale et

la famille en particulier, Bepsy souhaite f ai re | e premier pas en s" i mjy

de la fagon dont ils sont encadrés au centre a travers les méthodes descriptives.
En effet, a la lumiére des objectifs que nous nous sommes fixés nous avons

opté pour la méthode descriptive. Celle -Ci nous a per mis a décrire objectivement la

prise en charge psychologique des enfants dans les centres et établissement de

gardes. Quant aux techniques de récolte des données, nous nous sommes intéressés

a | “"entretien semi directive avec | es encadreurs
la été choi si |-directif pouremteneeanbiers aetteiétude, nous

nous sommes servis d"un guide d"interview compo:¢

a été utile dans la recherche pour la description de la prise en charge
psychologique. Ensuite no u s nous sommes servis d"un quest.i
enfants pour estimer leurs satisfactions par rapport a cette prise en charge que nous
pouvons appeler encadrement en nous mettant dans

A propos de Il “admi ni st r aumentsnde cbkectecdess deux
données de cette étude, nous avons choi si | “ admi
réactions des sujets a nos i +Haslitetguemaeuslisiensldse r ec he
guestions aux sujets en suite on prenait note des réponses a leur place. Cette facon
d“administré |l es instruments a permis de recuei

influence des psychologues interviewer qui ont effectués cette recherche.
132. Source doéinformation

Les informations contenues dans le présent  travail sont issues majoritairement
des entretiens avec les encadreurs ainsi que les jeunes. Ces informations nous ont
conduits a une analyse qui a fait ressortir les recommandations. Nous ne pouvons



pas négliger le tremplin dont nous a servis la document ation sur les centres avant de
le ciblé.

1.3.3. Etapes de dépouillement et traitement des données

Le dépouillement est une opération qui nous a permis de résumer, de
syntheétiser | es données récoltées a | “"issue d e
diverses fac ettes du probleme, notamment de la description, de relevé les mérites
ainsi que les limites de la prise en charge, avoir une idée bien claire sur les pistes de
solution, etc. Le dépouillement et le traitement des données nous ont permis de
structurés le po rtrait des résultats de la recherche afin de comprendre
guantitativement et qualitativement cette prise en charge.

Les données qgque nous avons recueillies a |°*
guestionnaire sur la satisfaction des enfants ont été dépouillées en recourant a
| “analyse de contenu et au décompte des freéquen
nous faisons allusion dans <cette recherche, a
débouché par l a suite sur | “"anal yse quantitati:
| “objectif de | “étude et ont été réalisées succe

qui a consisté a déterminer les catégories des réponses avancées par les sujets.

Ainsi, dans ces étapes, nous avons dégagé premierement les différentes
catégories des réponses en fonction des idées communes données par les sujets sur
une question et de déterminer secondairement,
chaque catégorie. Ces unités ont débouché sur les unités de numérisation par la
détermination des effectifs. N ous avons procédé a leur traitement, ayant permis de
ressortir la proportion de chaque élément étudié.

1.4. Plans du rapport

Outre | “i ntroducti on et | arail esb aorstitug e ® n | | e [
chapitres qui couvrent chacun des sous points importants. Le chapitre premier est
consacré a | a présentation des centres d"insert.
garde de | "état. Le deuxi éme c h«piiquestiendelapl or e |
présentation, le traitement, analyse et interprétation des résultats. Le troisieme
chapitre et le dernier est consacré aux pistes de solution, ceux -C i parce qu-"il ne

pas de constater un probl éme ma vess unel solufioa u t arr |
durable.



Chapitre premier:

tw9{9b¢! ¢Lhb 5] aL[L9] 5Q9

L“histoire des orphelins, enfants en ruptu
d*“encadr emenatdopa i ¢n sont étroitement associ ées
souvent victimes innocent e, sont considér és comn
alors que | "enfant abandonné, taré de par ses or

suscite pas la méme compass ion. Paradoxalement, ceux -ci plus que ceux -la
peuplent alors les orphelinats. La prise en charge de tous les enfants a secourir
impose lentement une indifférenciation entre eux. Bien moins nombreux, les orphelins

en deviennent presque invisibles. Cependant I “enfant or phel in de me.
| “"inconscient collectif | "enfant adoptabl e |
demeure largement a faire autour des enfants eux -mémes et de leur spécificité sans

|l es confondre avec d" aut r edss distshciions basées sur des r non ¢
considérations d"une autre époque.

Ce chapitre est consacré exclusivement a | a
gui est constitué d*"orphelinat, centres de réin
de garde et , éld"uétaati.onNodwes abordons ce chapitre
généralisée de | "orphelinat, du centre de réins

centre qui a participés a cette étude de maniére bréve. Nous terminons ce chapitre
par une présentation généralisée des difficultés qui nous permettrons de bien
aborder le chapitre suivant.

2.1. Orphelinat

L'orphelinat est a l'origine un hospice pour enfant, un é difice accueillant des
enfants mineurs sans parents, sortis de la tutelle parentale, issus des familles en
difficulté ou victime de maltraitances. Le terme « orphelinat », ancien centre
d'accueil pour les orphelinsoudemi -or phel i ns, s" esétérehplacépaoppé. ||
« foyer de l'enfance ». Les orphelinats étaient autrefois trés répandus et étaient
souvent gérés par des congrégations religieuses. L'édifice appelé orphelinat et les
pratiques coercitives qui y étaient conduites a laissé ses marques dans la culture et
la toponymie 3.

Sel on une étude réecente de Il "I NED (i nc
démographique) paru dans le journal « Le Monde », un enfant sur guatre ayant été
placé dans un foyer de I'enfance devient par la suite les personnes sans -abri, sans
domicile fixe, sans logis ou itinérants, anciennement qualifiées de clochards ou
vagabonds, a ne pas confondre avec les mendiants, sont des personnes qui r ésident
et dorment dans des lieux non prévus pour I'habitation tels que cave, parking,
voitur e, entrepodt et bati ment technique, part
d*“habitati on, chantiers, métr o, gar e, rue, terra

® https://fr.wikipedia.org/wiki/Orphelinat



https://fr.wikipedia.org/wiki/Orphelinat

dans la r ue ou l'espace public 4. Dans | e contexte du nord Kivu o
des « maibobo »

La distinction que nous mettons entre orphelinat et les autres centres réside

au niveau ou, dans un orphelinat esttmoibsrdeilve | es
ans correspondant a | “"adage moyen d“un ¢él éve de 6:¢
a donc sa spécificité d"encadré méme | es bébés
niveau.

2. 2. Centre dodencadrement

Les centres d"encadrements ont toujours exi ¢
république démocratique du Congo. Cependant, le courant des démobilisations

des anciens militaires qui a fait ldes plusieles, était
centres de transit pour les ex combattants. Ces centres généralement avaient pour

but d“organiser une réinsertion sociale dans | a
apres, les objectifs se sont adaptés au contexte des plusieurs villes du pays qui se

sont vus étre envahi par les phénomeénes des enfants dit « Maibobo », ce qui

englobe les enfants sans domicile fixe, ceux qui passent leurs journées dans la rue
entrain de vendre quelques articles et les mendiants.

Il est |égitime de reconnaitre | e CONADER comme une source
pour la plupart des centres qui été créé pour servir de ces centres de transit aux
démobilisés avant une réinsertion sociale. Les objectifs du millénaire pour le
développement accordent aux groupes de personnes vuln érables une place
i mportante. 1 s“agit des enfants vulnérables e
Cette vision a conduit les centres de réinsertion sociale.

2.1. CTO cajed

Il nitialement appeler centre d“"accueil et for
la rue soit CEAFOJER en sigle, il a changé de nomination en date du 01 octobre
1992. Ce centre a été créé pour par un groupe de laics chrétiens mis ensemble pour
mettre a jour cette institution et initiateur en était Mr Faustin GAHIMBA.

L“"idée de e€riémsticteatti on est venue de | "expér
France dans son séjour a Toul ouse. ! a vécu
centre d"encadrement d es e erffaats $ass dgmicilep fixesa>p p el ai t
C"est sur cette base fagiuudeiGbmaguw pagsaient leuutgmpse n
dans des rues. De son retour, il a réuni les amis pour les faires voire la vie des jeunes

en France qu“"ils se sont mis tous ensemble a ce
qgu"ils se sont tous mi £r ersuag mbllae @ro&duat i roani sd“nun
chargée de | “"encadrement des jeunes de | a rue.

une dizaine d"enfants qui étaient récupéreés dan
enfants ne se retrouvaient plus dans la rue raison pour lag uell e | "appell ati on

* http://www.lemonde.fr/societe/article/2016/09/29/un-sans-abri-sur-dix-est-diplome-de-l-enseignement-
superieur 5005137 3224.html



http://www.lemonde.fr/societe/article/2016/09/29/un-sans-abri-sur-dix-est-diplome-de-l-enseignement-superieur_5005137_3224.html
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de la rue changeant la dénomination en celle des « enfants en rupture familiale  ».

C"est alors que |l e 17 avril 1993 CEAFOTER change
En 2005 | e concert d*"action pour CAED» eunes

acrée un centre de transit et d“"orientation ou il

ar mées. La mission principale du CAJED &est d“or

actions visant globalement la promotion des jeunes défavorisés. Pour y arriver,
CAJED organis e des activités suivantes

a. La rencontr e, | écout e, [ identi ficati on,
réunification des enfants et jeunes défavorisées communément appelés
«enfant ou jeune de larue  » et autres enfants vulnérables de la communauté.

b. Offrir a ces enfants et jeunes, un cadre de vie agréable procurant
| “"hébergement aux véritables cas sociaux dan
ces foyers familiaux congu pour cette fin.

c. L"accompagnement psychosoci al des geupdsant s s
armes dans le CTO suivit la recherche familiale et leurs réinsertions sociaux
économiques.

d. Sensibiliser la population de la province a participer aux actions en faveur des
jeunes et enfants défavorisés en particulier renforcer la responsabilité des
parents et former des éducateurs spécialisés aux difficultés de ces jeunes.

e. Appuyer les familles indigentes en intrant de stabilisation des enfants y
reuni fier en finangant l e microprojet en te
revenus faisant partici per ces enfants (AGR).

Etant déja dit tacitement, les ressources financieres pour le fonctionnement
du CAJED proviennent essentiellement des bailleurs des fonds internationaux et
nationaux.

2.2. PAMI

Le programme de lutte contre extréme pauvreté et la mis ere, PAMI en sigle ;
est dans sa structure actuelle, une association sans but lucrative du droit congolais
créée le 10 avril 1994.

Au départ | “association s“appel ait ACDI R
développement intégral et la réconciliation), avec le sta tut d“associati
confessionnelle. Devenu laic en 1996, ses membres avaient adopté le nom de PAMI
(progr amme de lutte contre Il “extr éme pauvr et e
programme d"“appuis contre | a miseéere).

PAMI asbl, est opérationnelle depuisle 30 mai 1 996, date a laquelle le statu a
été modifier et notari e de nouveau. La missior
personnes vul nérabl es a sortir de | “oppressio



promouvoir les actions susceptibles de réduire la misére qui affe cte particulierement
les femmes et les enfants.

Parmi les objectifs poursuivis par PAMI, nous retenons :

1 Améliorer la protection des enfants vivant en situation difficile afin de leur
permettre un développement harmonieux dans la communauté.

1 Mobiliseret i mpliquer | es groupes vulnérables dan
des IST/SIDA et la prise en charge des victimes de cette pandémie.

T Renforcer | es capacités productives des f emm
en charge.

PAMI est constituer de 4 organes dqui sont en
des me mbr es, | e consei l d“administration, | a C
commi ssion de control. Sur | e plan fonctionnel,
| “ an e ptioneekement en assemblée extraordinaire en cas de nécessité. Le
conseil d“administration s e reunit chaque tro
d“exécution des activités |l a gestion administra
coordination gére quotidie nnement | “associati on et assur e

projets/programmes.

Les ressources financiéres de PAMI asbl, proviennent des

9 cutisation des members,
1 dons, legs et libéralités,
1 Subventions accordées par les partenaires,
91 Revenus des différentes activités et divers services rendus aux tierces
personnes
Parl ant de rayon d"action de PAMI , i si ed
s“"étendent sur toute | “entendue de | a province d

dans la ville de Goma, le territoire  de Nyiragongo et au bord du lac.

PAMI intervient dans le domaine de

1 Sécurité alimentary,

9 urgencies,

f Promotion de |l a paix, droits humains et prot e
T Santé, dont | a lutte contre | e VIH/SIDA en s
1

Promot i on et protection des droits de | “"enfant



23. ETN

L*“équipe d"éducation et d“encadr ement des t

(ETN) est un réseau des églises et ONG du domai n
la républigue démocratique du Congo. ETN a été créé a Goma en date du 25

janvier 2002 juste apreés | “éruption volcanique,

ou | e traumati s me n" a épargneé personne, car [
humai nes ont et é observées sur tout e |st ét endu

Actuellement ETN est constitué de 9 organisations et 4 églises locales, ce réseau
opere dans le nord et le sud Kivu.

La mission d"ETN est de fournir un soutien
formes de soutien aux gens frappés par des catastrophes natu relles et des
catastrophes causées par | “homme.

Sa vision est ensemble pour un monde moins stressant. ETN travaille en
particulier avec les enfants, les jeunes et les femmes vulnérables, mais son travail
peut étre étendu a soutenir la population en général e en cas de nécessité.

Les principaux domai nelesssuildnisnt er venti on sont

1. Le soutien psychosocial et la formation suivie de réinsertion socio -
économique, dont le but est de soutenir particuliérement les jeunes ou
enfants sortis des forces et gro upes armés (ESFGA), les enfants ou jeunes de la
rue (orphelins, l es non accompagnés) |l utte c
(travail des enfants), soutien aux meéres adolescentes, femmes victimes des
violences sexuelles.

2. La sant é «c¢ ommun a uculiarilarsensihjligsation goatre le VIH/SIDA,
3. Hygiéne, Eau et assainissement,

4. Paix et réconciliation,

5. L"éducation de masse,

6. Protection de | “"environnement

ETN a pour rayon d“action | es {Kiwwavecnces dt
possi bitendre ges attiviees dans les autres provinces de la RD Congo. Toute
fois ETN dispose des documents officiels administratifs faisant état de reconnaissance
de | “"organisation aupreées de | “état et | ui per me
provinces ci tées ci -haut.

Les ressources financiéres proviennent de la relation locale et de bailleurs
des fonds selon |l e projet envisagé a exécuter pa
fonds afin de | e financer. S"agi ssantlusdles® r ess ol
travailleurs qui sont cosmopolitique. Quand & ce qui concerne les ressources
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matérielles, ETN possede des véhicules et des motos, des outils informatiques et deux
batiments.

2.4.  INUKA

l nuka est un ©projet pilote de“é¢fiasvaat atliecs
enfants” crée en décembre 2005. Cette organi sat
shalom ». De fagon générale, Inuka souhaite aider les populations affectées par les
conflits a se « relever et progresser » d"ou sa

Aceteffet, bi en qu“ell e encadre | es enfants sans
projet accorde beaucoup plus d"i mportance aux | €
pas 18 ans. Concernant | es garcons gui sont d

nombreux, ne dépassent pas 12 ans.

Outre |l a vision d*"aider | es populations aff
assigné depui s s a création trois grands obj ec
promouvoir la paix et la réconciliation, en suite la réinsertion familiale et enfin
[ “ i n tioA gommunautaire. Pour y arriver, la structure du personnel a été établit de
facon a offrir un encadrement depuis | “identifi
méme pendant la suivie.

Au plan hiérarchique, la coordonnatrice des projets EALE joue le pr emier role
dans ce programme, elle collabore avec le chef de projet et les relais
communautaires. Ensuite, il y a le responsable administratif et financier, un
psychologue qui travaille avec une équipe sociale et une autre éducative.

Les domai ne stiodduiprojeténuka sont multiples, parmi eux nous
pouvons retenir | "autonomisation des enfants.
une structure familiale de 6 membres avec un responsable qui est choisi par les
enfants eux méme sous le guide des édu  catrices.

L*autre domaine d"intervention c"est la r éi
principal ement trois formes d"intervention. D" a
de famill e, S i cela n"est pas possi bl e, la r éi
d“@acuei l ou d"adoption. La derniere forme d"inse
communauté avec bienveillance voisine ou du chef de quartier.

L*intégration communautaire constitue un don
du projet Inuka en ce sens ou il es t le point de convergence des toute les
démar ches, partant de | “"autonomisation a | a ré
arriver a une bonne intégration communautaire. Voila pourquoi, on recourt & une
approche multisectorielle qui consiste a faire une analy se socio -économique de la
famill e, apres on définit | “appui a donner a
scol aire. Cela peut aller méme a | “appui agropasc
est important ici de reconnaitre que cette approche fait interv enir quatre acteurs
principal en considérant | “"enfant au centre de

famill e, d“un autre coté | a communauté et enfin
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Appart la mission maitresse, le projet integre les activités promotrices de la
paix a traver s « école de la paix » qui est une initiative des universitaires de Bunia sous
| “accompagnement des peres missionnaire d"Afriqu

Sur le plan stratégique, les interventions sont axées principalement autour de
3 points dont d"un c 0t dre étladéyhantgae cononunautdiré. agr i cul t
De | "autre coté | a consolidation de | a pai x, |
sociaux, la réduction de la vulnérabilité. Il sied de préciser ici que les actions
effectuées dans le projet sont soutenus par les baille urs de fond.

25. EGEE
Contrairement aux autres « centre » | " EGEE e st une structure
créé pour | ogée | es enfants en conflit avec | a
appropri é aux enf a-a-tire cenxi-la quiantsmoins‘de $8tans. Elle est
donc contr 6l ée par | “état qui est épaul é a un ce

interviennent dans la protection des enfants.

Partant de sa nomination, | “EGEE désigne I
d“"éducation. dPoilrittt at est besoin de rappel é que
cette structure est d*“éduquer | “enfant en vus d

monter en échelle des comportements inappropriés.

Depuis le séminaire panafricain sur les conditions de déte ntion en Afrique,
qgui a fait ressortir | a déclaration de Kampal a
conditions des détenus plusieurs pays africain ont montré une bonne volonté
d“amélioré ces condition.

Rappelons que les participants a ce séminaire se s  ont exprimés gardant a

| “esprit gue <certains groupes de détenus, not ar
personnes agées, les personnes atteintes de maladies physiques et mentales, sont

particulierement vulnérables et exigent une attention particuliere. Gar dant aussi a

| “esprit que | es mineurs doivent étre séparés ¢
bénéficier d"un traitements correspondant a | eur

Il sied de préciser que dans le temps la pri  son centrale de Goma contenait
les enfants et les adultes mais dans les cellules différentes. La problématique de
contagions criminel ayant fait poids dans ce cadre, il a été jugé bon, probablement

a la lumiére de la déclaration de Kampala, de séparer les détenus adultes des

mi neurs en mettant en place un établissement ir

garde et d"éducation des enfants en conflit avec
L*"EGEE a été instaur é ©a0800l du I0gandeo 200 nce N

portant protection de I “enfant dans | e but susmentionné. L

deux missions principales qui sont cell e de garc

> Les recommandations Africaines pour La réforme pénale 2008



12

avec |l a | oi. EGEE/ Goma a vus jours 3 ans apres
2011. C" est equelesenfanes ond&étséparés des adultes.

Dans le but de bien mener sa mission et atteindre ces objectifs,
| “organigramme a été congu a juste mesure. Raisoc
géré par un directeur titulaire qui a un adjoint et une secr étaire ayant tous des
taches bien précises, par la suite il y a un greffier, des encadreurs ainsi que les
surveillants. Cette équipe du personnel est donc constituer de trois catégories, entre
autres :

1 Le personnel administratif qui est constitué du dire cteur titulaire,
directeur adjoint et une secrétaire :

1 Le personnel encadreur est a son tour constitué des encadreurs ;

1 Le personnel surveillant qui est constitué des surveillants.

Comme nous | "avons dans | es paragraphes pr é
partie des agents de | “état. 1 y a |ieu de dir
division provinciale de la justice qui se voit accompagner par la division des affaires
sociale, celle -ci en affectant les agents sociaux qui ont pour rdle la réunifi cation et
| “assistance des enfants en conflits avec |l a | oi

de la santé intervient aussi dans la mesure ou il y a une équipe soignante qui offre les
soins de santé primaire et référe en cas de nécessité.

Le rayenidhade | "EGEE s"étant sur une grand:é
Nord -Kivu. Il couvre la ville de Goma ou il est situé et recoit les enfants venus de
masi si, Rut shuru et Nyiragongo. C"est en fait,

territoires voisins.

Les ressources humaines que nous avons catégorisées est constitué
approximativement de 15 agents sans compté ceux qui travaillent au tribunal pour
enfant.

Les ressources financiéeres sont i ssues de | a
accompagné par les fo nds des partenaires comme UNICEF, Warchild, ... En faisant
all usion aux ressources mateériell es, | “EGEE di sp

la garde des enfants ainsi que les bureaux équipés des agents selon leurs réles.
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Chapitre deuxiéme

ABOUTISSEMENT

Ce chapitre a ét¢ nommé de maniére provocatrice, aboutissement sans
ssement

ignorer

ai

3.1. Présentation des ré sultats

Pourrions-n o u s

personnes qui travaillent au prés des enfants. Afin de con

qgue
usieurs hypothéses pour les autres recherches. Dans ce
chapitre, nous présentons et analysons les résultats des recherches en suite leurs

interprétations

nsi

rappel er

abouti

gqaiL* une

que

di

nous
en forme de questionnaire. ces outils ont été concu de maniére adapter aux

scussi

nous

d“ une r
on sur ceux
sommes serv

été donnés par les encadreurs, ainsi nous avons élaboré un questionnaire adapté

firmer les réponses qui ont

aux enfants égal ement C"est ai nsi qgue | es donr
suivante.
Tableau 3.1. Identification des centres
1 | cENTRE TULIZENI| Q/HiImDi, AV, du 42 44| 86 0 0
musée, N°313
2 | cTo/cAJED 0 13 13 1 0
3| PAMI Q/kyeshero, av de 19 39| 58 1 1
l'unité no 3
4| ETN Q/Kyeshero, av 42 63| 105 5 1
karibu no 17
5 | INUKA Q/du volcan 31 13 44 2 0
Q/Murara, com de
COLLECTIF e
6 ALPHA UJUVI kar.|3|mb|,av 55 55 110 6 1
Nyiragongo, No 1
7 | ecEE Q/Murara, Av. Luashi, 5 68 70 1 0
No 53
Les donné es de ce tableau nous renseignent que le centre tulizeni compte
42 filles et 44 garcons, ce qui fait un total de 86 enfants encadrés. Ces enfants ne
sont pas encadrés par aucun APS de formati on, I
offert. CTO/CAJED asonto ur n“encadre aucune fi | e, seul eme
encadrées par une assistante psychosociale, le service psychologique y est offert.
PAMI encadre 19 filles et 39 garcons, ce qui fait un total de 58 enfants encadrés. Une
assistante psychosociale est affectée pour travaille au prét de ces enfants. Faute
d“encadr ement du personnel | es services psychc

encadre 42 filles et 63 garcons, ce qui fait un total de 105 enfants encadrés, en outre

le centre compte 5 agents sociaux et u

n psychologue clinicien. Le service

psychologique y est offert. INUKA & son tour compte 31 filles et 13 garcons, ce qui fait

un total de 44 enfants encadrés par 2 assistantes psychosociales. Les services
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psychol ogiques n"y sont pamlledifalphaajlvieacadeerbd of f er t s
filles et 55 garcons, ce qui fait 110 enfants, a travers 6 assistantes psychosociales, le

service psychologique y est offert. A | "EGEE on
fait un total de 70 enfants. 11 assistantes ps Yychosociales travaillent pour ces enfants,

l es services psychologiques n"y sont pas offerts

Graphique 1 ; identification des centres

Titre du graphigue

EGEE

COLLECTIF ALPHA UJUVI
INUKA

ETN

PAMI

CTO/CAJED

CENTRE TULIZENI

0 20 40 60 80
Offrir des services psychologiques © Nombre d'assistant psy

B Nombre d'enfants encadrés Nombre d'enfants encadrés

Nombre d'enfants encadrés

Sources : nos enquétes

Apres avoir eu un apergu général sur les centres nous avons adressé plusieurs
guestions qgui nous ont per mi s d“avoir des i nfc
donné que certaines questions ont été p osées de maniére a introduire la suivant,
nous estimons mieux de présenter les réactions aux questions pertinentes.

Précisons d“abord que par mi |l es centres 0
chercheur s, deux ont avoués qu“ils n" oNofisr ent p
avons alors posé la question de savoir comment ils identifient les enfants a prendre
en charge psychol ogi quement . En d"autres termes
ell e n"est pas donnée a tout | e monde au méme m

ont été sélectionnés les bénéficiaires immédiats ?
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Graphique 3. 2. I ndice d"identification pour

indices d'identification pour la
PCP

Langage déplacé
Mutisme
Dépression
Cauchemar
Bagarres

Histoire de I'enfant

Comportement inappropriée

Sources : nos recherches

Ce tabl eau reprend | es i ndilacwise ed Chargekent i f i c
psychologique des enfants par les centres. Les données de ce graphique
démontrent une fréquence élevée des troubles notamment, bagarres et
comportement inappropriés, en suite le cauchemar et les histoires des enfants, le
langage déplac €, le mutisme et la « dépression » constituent les indices que nous
recherchions.

Aprés avoir eu les indices pour la prise en charge psychologique,
logiquement, il fait place a la procédure de cette prise en charge. Le graphique
suivant illustre les réacti ons que nous avons recueillies.

Graphique 3.3. Procédure de la PCP

procedure de la.PCP

entretien individuel

counseling

Séance de sensibilisation

Entretien collectif

Les données de ce graphique nous renseignent que la prise en charge a
travers les entretiens collectives occupent la place la plus importante en termes de
fréguences, i s“en sui't |l es séances de sensibil
étre repris parmi les procédures de la prise en charge proprement dite mais nous
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reprenons fidelement les réactions des répondants. En troisieme position, on peut voir
le counseling et enfin les entretiens individuels.

Vu Il “i mportance des entretiens indi viduel ¢
psychologique nous avons adressé une question dans ce sens pour savoir si elle
s“"effectue a quelle fréquence. Le graphique suiyv

Graphique 3.4. Fréquences des entretiens individuels

frequences des entretiens
individuels

Une semaine (la sensibilisation)

2 a 4 séances

1 ou 2 séances

Proportionnelles au cas

Les entretiens individuels de maniére générale ne sont pas faits de fagon

continue, ce graphigue démontre qu"ils sont pl a
La proportionnalité au cas est la réaction qui prend plus de place en termes de
fréquence, S U i xeantsetieds"par semaine,cem fin, deux a quatre séances

par semaine ont été citées par un centre une séance de sensibilisation aussi.

Nous nous sommes aussi intéressés aux activi
importantes dans le cadre de de détente psych ol ogique. C"est ainsi gu:
recueilli les informations telle que présentés dans ce graphique.

Graphique 3.5. Activités ludiques

activites ludiques

Jeux cordonnés
Atelier des enfants

Colin maillants

Psychodrames

Activités culturelles

Capoeira
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Les activités ludiques auxquelles nous f aisons allusion avec cette question, ce
sont des jeux surtout qui ont une connotation thérapeutique. Ce graphique
renseigne que la capoeira est utilisée dans trois centres, les activités culturelles sont
aussi utilisées dans trois centres, le psychodrame d  ans deux centres, alors que les jeux
cordonnés, ateliers des enfants, colins maillants sont pratiqués dans un des centres
au minimum.

Pour finir avec les encadreurs, nous avons demandé si ces centres ont des
structures de référence psychologique. Les réact ions a cette question se présentent
de la maniére suivante.

Graphique 3.6. Structure de référence

structure de reference

pas de reference

centre neuropsychiatrique

cabinet psychologique | 0

Ce graphiqgue s e |l us t el que, dans guatre
références se font au centre neuropsychiatrique.
la santé mentale TULIZO LETU. Alors que trois centres ne font pa s de référence, en fin,
aucun centre ne recourt aux cabinets psychologiques. Cela aussi suscite une
interrogation sur | “exi stence des cabinets.
commentaires a la partie qui est consacrée a la discussion des résultats.

Il a été ad ressé en dernier lieu une question pour recueillir les informations
suppl ément aires. Certains centres nous ont four.
utile pour cette recherche.
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Graphique 3.7. Informations supplémentaires

informations supplementaires

Total

Besoin d’un cabinet de référence

Demande de soutien financier

Séjour de moins de 12 mois

Besoin de renforcement du
personnel

Les données de ce graphique nous renseignent que dans tous les sept

centres |l e séjour des jeunes est de moins de 12
i sol ées dont nous n" asg ding cenfresssur &$ gept sonHaitemt mé

renforcer son personnel dans | e but d“améliore
centres sur sept avouent qu"ils ont besoin de so

besoin d"un cabinet dequeéf érence psychol ogi

Nos entretiens ne se sont pas limités aux encadreurs mais ils se sont fait aussi
avec les enfants dans le but de confirmer les informations précédentes et savoir le
ni veau de satisfaction des enfants. C"est dan s
commencé p ar identifier les enfants qui ont participé a la recherche.

Graphique 3.8. Identification des enfants

identification des enfants

Tranche d’age 21-25 ans
Tranche d’age 16-20 ans
Tranche d’age 9-15 ans
Sexe Féminin

Sexe Masculin

10 20 30

Total partiel Fréquence

Ce graphique démontre que parmi les 57 jeunes qui ont participé a la
recherche, 5 ont | “adge compris entre 21 et 25 ans
entre 16 et 20 ans, enfin 22 ont un 4ge compris étre 9 et 15 ans. Parmi eux 19
personnes de sexe féminin et 38 de sexe mascul
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interrogé les enfants dans tous les centres, nous nous sommes focalisés aux centres
qui offrent des services psychologiques ou nous avons interrogé une dizaine
d“enfants pour chaque centre.

Apres | “"identification nous avons posé expl:i
confirmer et apporter d“autres informations suppl émi
| “encadreur . (I s"agit ; Avezsvoug déeg@ entandurnparlerslw i vant es

psychologue dans ce centre ? Avez  -vous déja parlé avec lui ? C"“ ét ai t guand
derniere fois ? Ces question s nous ont permises de recueillir les informations que nous
présentons dans le tableau et le graphique qui suivent.

Tableau 3.2. Connaissance et pratique du psychologue

Réactions ‘ Réactions ‘ Réactions

Oui 1 semaine

Non 1 mois

1 mois et
plus

Graphique 3.9. Connaissance et pratique du psychologue

connaissance- et pratique du psy

dernier entretien frequence 19
1

dernier entretien reactions
entretien avec le Psy frequence
entretien avec le Psy reactions

frequence

Sachant que parmi les personnes qui ont répondu, il y a un nombre
important des personnes qui ne parle pas le francais, le terme psychologue été

chaque fois traduit et expliqué par Intquat er vi ev
par mi |l es 57 jeunes atteint 34 ont déja entendu
23 n“en ont j amai s entendu. Par mi | es 32 qgui

psychologue, 32 se sont déja entretenus avec un psychologue (pas forcement dans
le centre ou i | se trouve). Le dernier entretien s"ét .
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semaine pour un enfant sur ce 32, en suite 5 jeunes ont eu un entretien avec le

psychol ogue il y a de cela 1 moi s, et en derni e
avecle psychologuei I y a plus d“un moi s.

(! s“en est Ssui vi une question pour savoir
psychologue a été bénéfique pour | “enfant. Les

dans le graphique suivant.

Graphique 3.10. Bénéfices des entretiens psychol  ogiques

benefice des-entretiens
psychologigues

0
1

0

intervention de soutien
conseils psychologique
counseling VIH 4

5 10 15 20 25 30

total frequences

Ce graphigue reprend fidelement les réactions des enfants, sur les bénéfices

qgu“ils ont tirés de | “"entretien avec | e psychol
seul enf ant a bénéficié de | “intervention de souti
papa. Elle a bénéficié d"un seul entretien ori e
soutien. Parmi les restes, quatre ont déja bénéficié le counseling dans le cadre de

counselingsur | e VI H. Ce genre d"intervention n"est

psychol ogue, d“ailleurs |l es assistants psycho:

assument bien ce rble. 15 jeunes ont de leur part bénéficié des conseils
psychologiques.

L“établissegmamde det de gar de de | “état é
d“incarcération pour enfant, di spose des partic
présenter les informations qui ont attiré notre attention.
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Graphique 3.10. Structure familiale

structure familiale

polygamie

monogame

separe

3 4

proportion frequence

Ce graphique démontre que parmi les 10 enfants que nous avons interrogés

7 sont issues des familles polygamiques et 3 son t issue des familles monogamique.

Dans un autre sens on voit 6 enfants dont les parents sont séparés et 4 autres dont les
parents sont mariés.

Outre la structure familiale, nous avons été intéressés par les antécédents de
I “enfant. Nous s o onstduerlep graphigeies que woicic

Graphique 3.11. Antécédents

antecedants

nouveau cas
recidive

ancien d'un centre

4 6

proportion frequence

Ces données démontrent que parmi les 10 enfants qui ont participés a la
recherche, la moitié été dans lescent res d“encadrement, 3

nouveaux cas.

sont
dans | “établissement de garde et d“éducat.i

on

d
d
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3.2. Interprétations et discussions des résultats

Logi guement aprés avoir présenté |l es résult
accorder de | a place a | "avis des chercheurs
di scussion constructive par rapports aux reésulta
pourlapré sente recherche, ell e va s"atteler a certas

touchent directement les objectifs ainsi que les questions de départ pour le présent
travail.

Lors de Il “identification, respectivement re
avéré que d ans les sept centres 191 jeunes filles et 295 jeunes garcons y sont
encadrés. Ces jeunes sont encadrés par 25 assistantes psychosociales et un
psychologue clinicien. Sachant que parmi ces 25 assistantes psychosociales 11

travaillent dans une méme instituti o n , on estime a plus de 20 1 e
gu“"une assistante psychosoci al e encadre. Si I
moyenne, cela a une répercussion négative sur la satisfaction des enfants par

rapport a | "encadrement . L e mo@&mres sur lesbsepeadfrent i ndi qu e
| es services psychol ogi ques. De ux dentre ceux
période de <cette recherche ont |l evés l a raison
|l aquell e une solution est en train d"étre cherch

Nous par t orées seldnelaguelle iladprise en charge dans toute sa
version débute par |l “identification des béné
certain nombre des criteéeres pour gque quelqu®“u

fioc
n
c"est la vul nér abi | a diférentg umaniére sefon ld ¢dlitiqgueides d

centres. Cela va pour dire que tous les jeunes encadrés ont un degré de

vulnérabilité, a notre avis ce seul critéere suffit pour que la prise en charge

psychologique soit importante pour tous les jeunes. Les donné es recueillies

démontrent une fréquence élevée des bagarres et comportement inappropriés, en

suite le cauchemar et les histoires des enfants, le langage déplacé, le mutisme et

«dépression » . Voi l a donc |l es i ndi ces d“identificat

directes de la prise en charge psychologique.

L*“identification précede directement [
proprement dite. Le graphique 3.3 reprend les réactions des encadreurs sur la
procédure de prise en charge psychologique. Cette prise en charg e a travers les
entretiens collectifs occupe la place la plus importante en termes de fréquences, il
s"“en sui't |l es séances de sensibilisation qui er
parmi les procédures de la prise en charge proprement dite mais nous reprenons
fidélement les réactions des répondants. En troisieme position, on peut voir le
counseling et enfin | es entretiens i ndividuel
Il “i mportance des entretiens i ndividuel s contii

comportement  de chaque enfant et adapter ainsi les activités aux réels besoins de
celui -ci, car ditons chaque jeune est une unique, il a sa propre histoire, ces propres
difficultés qui le différencie des autres. Comme on va le développer dans le chapitre

qui va suivre, la psychothérapie de groupe a aussi une place indiscutable dans la
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prise en charge. Faisons rappeler le vieux dicton qui stipule que «si tu fais quelques
choses pour moi sans »oi cbest contre moi

Le graphique 3.4 nous renseigne que les entretiens indi  viduels, pour ceux qui
les organisent, ils sont planifiés proportionnellement au cas. Il est a remarquer que la
proportionnalité au cas est la réaction qui prend plus de place en termes de

fréquence, suivis d"un a deux entamguatreiséances par s el
par semaine ont été citées par un centre une séance de sensibilisation aussi. Le plus

grand handicap pour ces entretiens est qgu“il s
bénéfique pour tous les jeunes mais seulement quelques -uns. Nous nous somm es

réservé de creuser sur le professionnalisme de ces entretiens ... ce qui est cert a

gue les psychothérapies sont aussi rare que les psychologues cliniciens dans les
centres.

Vu la rareté des psychothérapies, les activités ludiques peuvent jouer un rd le
i mportant parce qu“"elles font toujours partie di
surtout infantile. Il en découle que la capoeira est utilisée dans trois centres, les
activités culturelles sont aussi utilisées dans trois centres, le psychodrame dans deux
centres, alors que les jeux cordonnés, ateliers des enfants, colins maillants sont
pratigués dans un centre au moi ns. L“i déal est
toutes ces activités |l udiques et en ajoutés d" a

chapitr e quatriéme.

Dans | e cadre d"un cabinet de référence psy
nous précise que seul le centre de santé mentale tulizo letu assume ce rble. En
d“autres termes on ne référe que | orsqu”il s" a
g u " e st-il adors des problemes relationnels, des traumatismes et des stress ? Ou bien
méme de | “appr o@benodjeumieltravaillereréseau a déja prouvé son

efficacité dans tous les domaines surtout dans la prise en charge que c¢a soit

médicale ou ps ychologique. On va démontrer plus tard que la référence ne traduit

pas forcement | “incapacité de suivre un cas mai
dans | a compl émentarité en vus d"offrir | e meil
gue | “"on esqtu“fomr tesltoresn mesure de bien déter mi
pourquoi dans le chapitre quatriéme nous présentons un cabinet des références

psychologiques. Outres les activités psychothérapeutiques organisées, ce cabinet se

di stingue par | e fBamnelt amayiblé cel qui &ui parmet geesuvivre
psychologiquement un enfant méme en incarcération ou dans les centres qui
n“autorisent pas aux encadrés de sortir

Les informations supplémentaires nous ont permis de savoir un certain
nombre des difficultés a pa rt celles qui sont déja citées. En effet, le séjour est de

moins de 12 moi s, a | “"exception probable des ca
informés. A notre avis on ne peut pas prendre u
et Il “héberger p e nrd maydnne kd&hs psychothérape et prétendre

apporter un changement. L“i deéal serait de suivr.

peut étre en mesure de voler de ces propres ailes. Nous proposons un schéma plus
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bénéfique tant pour les jeunes encadrés que po ur les centres encadreurs. Il en va de
méme pour la difficulté des soutiens financiers ainsi que le renforcement du
personnel.

Les interviews des enfants nous ont éteé d"ur
plus que ¢a nous a permis dt"earnweg. d@'sedtnfairmait i
avons montré que par mi l es 57 jeunes atteint :
psychol ogue, al or s qgue 23 n"en ont j amai s ent e
entendu parler du psychologue, 32 se sont déja entretenus avec un psychol ogue
(pas forcement dans |l e centre ou il se trouve)

a de cela une semaine pour un enfant sur ce 32, en suite 5 jeunes ont eu un

entretien avec le psychologue il y a de cela 1 mois, et en dernier lieu 19 jeunes

sét aient entretenus avec | e psychologue il y a p
a encore du chemin a faire pour que tous les enfants puissent bénéficier des services

psychologiques avec un plan de suivis précis. Le plan de suivis psychologique

suppose un dossier psychologique de chaque jeune, en ayant un objectif précis

pour chacun. Cette précision rencontre la recommandation du professionnalisme

dans la prise en charge holistique.

Les jeunes qui se sont déja entretenus avec un psychologue en ont b énéficié
soit des conseils psychologiques, des counsel i ng
soutien. Cette question peut étre citée comme |
gu"elle recadre |l es interventions qu"“ tmenbodnéfi ci e
voit gue |l es interventions s“articulent aut ou
Il “"intervention de soutien qui est trés pertiner
s“ajouter quel gues autres psychothérapies et pre

guatrieme.

Et ant que | " amél iéoe des jeumes erd générblicenstitue le
l eitmotiv de toute recherche en psychol ogie, 1| a
ce sens. Nous sommes parvenus a orienter nos interrogations pour les enfants en
confitsavec |l a | oi vers |l eurs structures familiales

les 10 sont issus de familles a probleme, dans la plupart des cas ce sont des familles

ou les parents sont séparés. Certain travaillent déja en tant que conducteurs de

mot o taxi les autres en tant que aides chauffeurs, bien entendu certains sont des

éleves. Face a cette situation nous nous permettons de dire que la structure familiale

est un facteur important dans les cas des enfants en rupture familiale. Raison pour

laquel | e une bonne psychothérapie systémique et f
démarches de premiéere |ligne d"attaque du cabine
Nous voulons donc encourager | es centres a y acc
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Chapitre troisieme

SUGGESTIONS
Le présent chapitre s“articul e autour des
| “anal yse i ssue cette recherche. Nous esti mo
contribution dans la pri se en charge psychologique et sociale aprés avoir eu une
i deée bien claire sur |l es fonctionnement s de:
établissement de garde pour enfant. Pourrions -nous encore rappeler que la présente

étude s"“inscrit dans | e ive add rlee prisg " ef t chalge éval ua
psychologique et sociale des enfants dans les centres et établissement de garde
pour une rééducation.

Reconnaissons a juste titre | es efforts fou
gu"ils viennent en ai de gntk ansrupture rfamiliale,eenfanssi nes d " ¢
sortis des forces et groupes arme voir méme les enfants en conflits avec la loi.

Chacun de ces centres connait des difficultés au quelle il se heurte, cela conduit a

une forme de paralysie des activités et fait en sorte q ue certains objectifs ne soient
pas pleinement atteint. Ayant eu | “"opportunité
nous nous sommes permis de comparer les difficultés et formuler quelques
suggestions qui pourront aider a couampndgdsr | “ amé
centres.
4.1. Limites des centres

Ce point rejoint | "idée selon | aquelle il V

dérapages pour les corriger que de celui qui ne te parle que de tes mérites. Cela

reste a notre avi s, vrai dans | a mesure ou, on r
|l a perfection mais on cherche a chaque fois d°
comme idéal.

Demanier e générale ces centres ont pladirebt une

gue | es enfants y sont accueillis pour une réin

dans sa famille d"origine. En moyenne, | e séjour
Tenant compte de la population bénéfi ciaire de ce service, a notre humble

avis le fait de transiter pour un temps réduit dans le centre, constitue un élément

d“handicap du service. Concretement, un enfant

moitié de sa vie dans une ou plusieurs familles a probleme nécessite une bonne prise

en charge psychologique de maniére continu pour espérer a une amélioration

visible au pl an comportemental. Ce gui revi

accompagnement d"une | ongue période incluant une

pourqu“ au bout de quelques années on évalue | “effi

Nous voulons suggérer ici que, du moment ou un enfant intégre le centre, ce dernier
doit en principe en faire tient et | “"accompagner
de ses propres ailes.
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A ce niveau il se pose un sérieux probl éeme
ces centres. L*"insuffisance des assistants soci a
gue le centre qui en compte beaucoup en a 6 sur plus de 100 enfants. On sait treé S
bien que pour offrir un bon service psychologique dans un centre, on doit considérer
7 enfants (taille d®"un ménage) pour unhe assistal
les psychologues cliniciens sont rares et ne sont presque pas en contact avec les
enfants, cela va pour dire que | es séances d"entr
a été avoué dans |l a plupart des centres que | "e
constitue un frein pour son renforcement. Nous préférons émettre notre avis la -dessus

sur la partie qui parle des difficultés financiéeres.

Un autre él ément i mportant d"handicap est | ¢
se |imite a |l a réinsertion dans une famille d" ac
cette famille. Ce manque de suivis ests ouvent |l a genéese d"un <cercl
réinsertion, voila pourguoi on peut voir un enfant dans la rue qui a déja été dans plus
de deux centres. Certains enfants qui sont da
d“"éducation de | "Etat ont abdgréinsedtisnmpgychosotale.t é | es

Selon les résultats en notre disposition, quelques centres se sont constitués des garde -

fous dans le sens ou ils ne recoivent que de nouveaux cas. La question maitresse que

l es centres devraient C 0 n s dele nden eandir cesqele spnb s e r c"
devenus les enfants qui ont été encadrés dans la premiére promotion par exemple,

on pourra clairement wvoir | *“impact des centres
encadrés. A cet effet, une prise en charge holistique qui sera développée dans le

point suivant serait une ligne de sortie.

4.2. Recommandations proprement dites

Bien que citer tacitement, ce point se focalise a la présentation des
suggesti ons qui sont inspirées des problemes constatés. Nous restons persuader que
chaque centre a ses propres difficultés particulieres mais nous avons aussi constaté
que les difficultés majeures sont presque communes dans tous les centres.

4.2.1. Les psychologu es dans le centre

Les ressources humaines constituent les plus importantes de toute les autres
d"autant plus qu“"elles sont | es moteurs et ass
fonctionnement de | “"entreprise, ou |l e centre ét a

Aprés avoir proposé les suggestions sur les ressources financieres, il est
incontournable de parler des ressources humaines qui a notre avis reste au centre
des toutes les autres difficultés, bien que la plupart des centres semblent ne pas
partager ce point de vus.

Dans le chapitre qui été consacré a la présentation des résultats, nous avons
constatés qu"“il existe une insuffisance des pe
bonne prise en charge psychologique. Trés souvent les assistantes psychosociales
assument le r6 le de psychologue, ce dernier étant préoccuper a faire autres choses
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comme des fonctions administratives. Le psychologue clinicien plus particuliérement,

bien qu"il soit en mesure d"assumer | e poste ad
priseencharge r este un atout pour | “amélioration de | a
Il n"est plus a prouver que |l es enfants dans

psychothérapies ni des entretiens psychologiques continues pourtant il y a des
psychologues dans quelque s centres. La prise en charge psychologique se limite au
counseling et aux jeux.

Cela constitue un sérieux probleéeéme surtout
bons résultats. Nous n“allons pas nous atteler
chaque organisati on a des objectifs et sa facon de faire.

En dépit de tout cela nous sommes persuadés

d“"objectiviteé dans l a sélection et | e renfor ce
constituerait un premier pa xervchargs psychobgéd. i or at i on
L“objectivité auquel nous faisons allusion renco
faut a |l a place qu"il faut

Selon nos estimations sur base des réalités retrouvées sur terrain, une bonne
prise en charge psychologique néc essi t e | “affectation d" ur
psychosociale qui travaille auprés des 10 enfants. Le psychologue clinicien étant en
mesure d"effectuer au minimum trois séances d" el

compris les séances des psychothérapies familiales , il peut assurer le suivi de
guarante enfants. Ce chiffre parce qu"on suppos
des psychothérapies surtout les nouveaux cas et les autres bénéficieront des

séances d“"entretien de suivis qui deéeffectuent a

Ce qui nous améne a dire gue pour quarante enfants encadrés, une bonne
prise en charge psychologique nécessite un psychologue clinicien, quatre
assistantes psychosociales. Ces agents qui trava
pas d"autreaemi&hdlbdag adi ves pour se concentres uni
du bienétre des enfants.

L“accompagnement psychol ogique de | “"enfant
de celui -ci, son développement et étre capable de détecter les comportements
inadaptés et proposer un e cure psychothérapeutique.

Les effectifs que nous présentons permettent
enfants et bien détecter le changement et les freins de changement pour chaque
enfant afin de tailler sur mesure les interventions.

Nous soutckéenselldn | aquell e, un bon centre n
compte un nombre i mportant d“enfants encadrés m
répondre aux besoins réels de chaque enfant. Cette réforme vise donc la qualité et
non pas la quantité.
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Le renforcem ent des ressources humaines ne consiste pas seulement a avoir
beaucoup de rigueur envers les psychologues cliniciens mais aussi envers toute les
personnes qgui cuUVvVTIrent dans ce secteur. Pl us
accompagnement professionnel pour les pr oduits finis du centre, ces
accompagnateurs doivent étre des personnes qui ont une trés bonne expérience
professionnelle dans des domaines bien précis. Concernant le sport ainsi que les
activités ludiques a caractere thérapeutique, il faudrait aussi faire recourt aux
professionnels pour chaque activité ciblée.

4.2.2. Difficultés financiéres

La difficulté financiere est sans doute celle que connaissent tous les centres
gue nous avons consultés. Cela est di au fait que leur fonctionnement dépend en
grande par tie de financement des bailleurs de fonds nationaux et internationaux.

Dans la plupart de centre, on effectue la réinsertion socioéconomique des
jeunes et femmes passant par | “"apprenti sstage de.
des atouts que |l es centres peuwmsaednchage. | i ser pour

Nous estimons que si chaque centre pourrait développer des activités
génératrices de revenue ajusté a ses besoins pour acquérir une indépendance
financiéere ca seraituner és ol uti on. Cela rejoint | “i dée qu" L
pas apprendre aux jeunes et aux femmes a se pre
n“est pas en mesure de survivre sans soutien fin

Reconnai ssons d" avanceés génératriced des rewemuesi vi t
proposées ici ne sont pas en soi une nouvelle information mais nous estimons

i mportant de changer |l a philosophie d"applicatio
est bel et bien connu que plusieurs centres organisent des formations professionnelles

dans les domaines comme la mécanique, menuiserie, électricité, soudure et

ajustage, maconneri e, .. certain centre fourniss
en octroyant une S omme d*“argent ou un kit da
socioéconomique. On peut alors se demander, aprés plusieurs années de prestation,

combien parmi les bénéficiaires directs ont une vie moyennement équilibrée ?

1 va sans doute dans | e sens qu*"on ne peut

prétendre atteindre | es résultats différents. En dernier, nous ne sommes pas en train
de répondre a la question des savoir les activités aux quelle il faudrait insistées mais

nous pensons gu“un int ér ét dans l e domaine de
indispensable dans les form ations professionnelles vu le contexte actuel. En outre,
étant donné que | e centre s"assigne comme tache

f emmes, |l e sevrage ne devr aa-dire dpreotse edendementpr € c oc e
guel ques moi s a ¢ o mpohdansledmnde grofessiormeal. o sait que

parmi les étapes primaires de la réinsertion, il existe une formation professionnelle qui

correspond a la scolarisation pour certains centres, aprés cette formation la plupart

de fois le centre offre au sujet le  nécessaire pour démarrer ces propres activités.

C"est alors qu“"une nouvelle forme d"accompagnem
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d"autant pl us que I e bénéficiaire ser a entrai
professionnel s chevronner d" aeboem swirtel "aagmpedt
business.

Ce coaching est important et rentable dans les deux camps. Pour le
bénéficiaire on peut retenir

A Une bonne réinsertion professionnelle,

A Avoir de | “appui en cas de difficulté,

A Encadrement des professionnels dans plu  sieurs disciplines,

A Offrir des services de qualité en perpétuelle amélioration,

A Croissance certaine du business entrepris,

A Avoir une vision beaucoup plus grande de | "e
Cette forme d"accompagnement est aussi i mpol

le fait qu“il

A Permet un bon suivi et évalwuation de | “actior

A Donne une possibilité d*“améliorer l es forn
réinsertion,

A Crée un climat de redévabilité,

A Apporter le soutien nécessaire au bénéficiaire,

A Dével opper de nouvelles approches dans | “enc:
femmes.

Nous avons préféré commencer par suggérer les pistes de solution sur la
réinsertion socioéconomique parce qu“i l-priseert r ée
en charge du centre. Gar dant a | "esprit gue chaque centre
particuliére, et paradoxalement des activités particuliéres ; NOUS nous contentons de

présenter de facon généralisée quelques ligne de conduite pour acquérir une
indépendance financiére.

Fai sonbord" ar emar quer que |l es produits fin
i ncontestabl ement un atout gu-®“il faut exploité
exemple plus frappant illustre bien ces affirmations, il suffit de voir combien des
centres ressortent des centaine s de lauréat chaque année mais ne sont pas en
mesure de regrouper leurs meilleurs éléves dans un cadre pour faire bénéficier a une
population beaucoup plus large leur professionnalisme.

Une question capitale s"impose alorees pourgq
formations ne pourrait pas mettre en place un cadre pour pérenniser ses activités ?
La mise en place de ce cadre regorge des multiples avantages, entre autres

Création du cadre professionnel pour les produits finis du centre,

Offrirunboncadre d“ émul ati on entre apprenants,
Avoir un moyen plus efficace de récompensées les meilleurs éléves,

Elargir la population bénéficiaire des activités du centre,

Rendre plus professionnel les services offerts,

Valoriser les performances des produits finis.

=A =4 =4 -4 -4 =9
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Restons a ces guel ques avantages tout étant
exhaustive.

En sommes, nos recommandati ons en ce qui C (
des centres s“articul e aut ou,rmultplers les tactivitess point
génératrices des revenus adaptées a la modernisation, en suite, professionnaliser ces
activiteées et enfin, accroitre | e rendement du
financiere. Cette recommandation sur le plan financier se synthé tise a travers le
schéma qui suit.

Centre
d’encadrement X

7/
va

Soutien AGR [ AGR ] Soutien AGR

d'équipe | Formation II d’équipe I

Agents
indépendant
s

indépendant
s

Fig 1. Schéma illustratif de la croissance économique et la redevabilité

————> Appuis du centre

___________ > : Redevabilité des bénéficiaires

4.3. Suggestions immédiates

Dans ce point nous présentons de maniere compréhensive les

recommandati ons qui s“"i mposent comme urgentes.
nous avons pu récolter les difficultés qui nous ont servis de guide pour emmetre les

recomman dati ons. I n“est plus besoin de revenir s
|l “indépendance financiere, d“autant plus que nc

paragraphes précédents.
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4.3.1. Prise en charge psychologique et holistique

Dans ce point nous prése ntons les grandes lignes dans la prise en charge
psychologique et holistique dont nous proénons. Selon les contextes avoir un
penchant a | a psychologie clinique d*"inspiratiol
parce que c"est wune i nttepasa oouritermes,@tekploiteéa se | i mi
profondeur de I "indormsdiuent .

1 est trés important d*accorder beaucoup
nombre d*"intervention psychol ogique que nous pr
présentation du cabinetd e r éf érence psychol ogique en suite
est illustrée a travers un schéma.

PS\ICh.OIOgue
clinicien

ENFANT

Formateur et
Adminijstration

Fig 2. Schéma illustratif de la prise en charge holistique
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4.4. Un réseau des centres

De nos jours, la communication est en train de pre ndre une place
indiscutable dans tout le domaine, pourtant elle est aussi vieille que les langues
parler.

Les civilisations anciennes on fait preuve:
communi cation jusqu®"aux avanceées ful gurantes d
af ricaine d"ailleurs illustre bien -ad-liredeplartance

transmission de bouche a oreille du message.

L“influence des réseaux sociaux n"est plus a
|l e besoin natur el ltreeneanthct dvec lesdutres. @€ céntact avec
|l es autres permet d"échanger des expériences et
de nouvelles approches.

L“approche relation fait pousser |l es £€tres h
faire, savoir -étre, sa voir vivre et méme on peut ajouter aussi le savoir  -savoir. Raison
pour | aquell e plusieurs disciplines s*"organiser
avocats, ordre des médecins, ordre des psychol og
au dicton qui stipuleque | “"uni on fait | a force.

Aprés avoir eu du temps a observer d"un ceil

| “"essentielle sur Il e fonctionnement des centre
di stinction. Nous avons constaté que chasiun d" e
gue des | imites, parfois méme | e mérite d"un

manque d“"un cadre d"échange d"expérience et d"u
un centre peut étre en péril alors que la solution est dans le centre voisin.

La creéati omneadu" uche réommuni cation entre centr
int ér ét d“autant pl us qgu-" il per mettr a de réeso
améliorer la qualité des services rendus. Parmi les avantages de la création de ce
réseau retenons ce qui suit

1 Améliorerlaqual i t é des services d"encadrement des e
9 Standardiser la prise en charge psychologique et sociale des enfants et des
femmes par rapport aux contextes de la région,
T Of frir un cadr e d“échange d“expériences e
communic ation permanente,
9 Offrir un cadre de résolution des problemes liés a la prise en charge
psychologique des enfants,
T oOof frir un cadre d"“émul ation pour |l es centres,
9  Offrir un cadre de réflexion approfondie et de mise en place des stratégies sur
I “ i n ddanrefimanciére aux centres,
1 Créer une mutualité des centres membres au réseau.
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Ces avantages donnent sens a |l a création d°-
des centres ceuvrant dans |l e domaine d“"encadr e me
difficultés.

Centre 08

1 '

Reseau
-~ communicationnel
des centres

Centre 06

Centre 04

Fig 3. Model du r®seau communicationnel des
Le schéma illustr e | e model e communi cationnel des ol
dans | “encadrement des enfant s et des f emmes.

communication permanente a travers une structure mise en place pour cette fin.

45. Présentat i on ddun cabinet de r ®f ®r ence psychol

L*intervention psychologique nécessite wun t
efficace. Rai son pour |l aquelle nous proposons |
référencepsyc hol ogi que. L"i dée c“est de recourir aux
|l e but de préter mains fortes a | "organisation d

Le systeme de référence obéit au principe du continuum de la prise en
charge ou de lachainedes soins.lles t a noter que (qu"“):
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T On ne référe pas un enfant simplement ©parce

moyens de s"en occuper. 1 faut anal yser et
| “orienter vers une structure spécialisée ou
1 La référence doi t intervenir au mo «n-giretquaraplg or t un

personne référée en a besoin.
1T Bien référer suppose qu“on suive quelques r éc¢

4.5.1. Objectif du bureau
De mani ére confidentielle, | e bureau d"écoute po

91 De vous offrir une écoute dans des moments difficiles, scolaire comme
personnels, en vous aidant & mettre des mots sur vos émotions ;

1 De vous informer, vous orienter et vous accompagner vers des solutions
appropriées a votre situation ;

M Defavoriseret f aci |l iter | "accés a | a démarche,
9 De vous soutenir dans ces démarches,
1 D“aider |l e sujet a se situer sur | "échell e de

45.2. Les activités du bureau

Dans | e but d“atteindre |l es objectifs assig
activiteset of fre plusieurs services a caractere psyc
du diagnostic et psychothérapies, accompagnement de soutien, conseil
psychologique (counseling), intervention de crise, thérapie systémique et familiale,
activité ludique a caractt r e psychot hérapeutique, .. nous pré
bréve en quoi consiste chacune des activités du bureau.

La spécificité de ce cabinet est dans son approche systémique et familiale,

c"exsdire qgu“on accorde beaucoup d"i mpafanilance a |
ce qui per met d“évaluer | “insertion sociale et ¢
Outre le coup de pouce dans la prise en charge psychologique offert aux
centres, |l e bureau revét | i mportance par | e fa
detransi t et peut suivre | *“enfant sur | e plan psych
a. Diagnostic et psychothérapies
Nous ne pouvons pas parler des psychothérapies sans avoir diagnostique le
cas étant donné que celles -c i viennent pour remédier |l es pr
constater lors d u di agnostic psychol ogi que. Ce dernier

numéro un de la démarche de prise en charge psychologique.

Ajustée au plus pres du patient, la psychothérapie consiste a rencontrer
pendant environ une heure, le psychologue en entrevue individu elle.
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Les échanges entre le psychologue et son patient sont orientés vers des
objectifs précis. Nous cherchons ensemble I'origine des symptdmes entravant votre
vie. Le contenu des discussions prend souvent en compte le passé du client, mais
aussi la facon d'étre dans le moment présent et la maniére dont vous appréhendez
l'avenir.

Et ant donné que | e bureau s"intéresse aux
intérét particulier aux activités ludiques qui ont une connotation thérapeutique mais
aussi a | " e rdgptétaux énfaatp sares poar autant négliger la sociothérapie
communément appelé psychothérapie de groupe. Il est a noter que la consultation
psychologique peut étre : individuel, systémique, de couple ou familiale.

b. Le conseil psychologique

1 s “fagn t s Wi v i ponctuel dont | “"objectif pr
psychol ogue <clinicien offre un espace pour fai
patient.

by

Ce type de suivi peut donner lieu a un bilan psychologique. Il peut
éventuellement déboucher sur une psychothérapie.

c. L'intervention de crise

Ce mode d"intervention se caractérise par s
faire face a une situation d"urgence qui suit urt
agression, viol, deuil, etc.).

Lapersonneestsouvent adressée a |l a demande d"un ti
plus vite les tensions extrémes dans lesquelles le corps et la psyché sont prisonniers.

Toutefois, en consi dérant l a subjectivité
psychologique, et la relativité de ce qui définit une expérience traumatique, ce type
d“"intervention rejoint en plusieurs aspects
psychologique.

d. L'accompagnement de soutien

Egalement connu sous le nom de « psychothérapie de soutien »,
| "accompagnement p sopstste @ |ailay ileqpatient a surmonter une
épreuve particulierement difficile, telle que |e&e
|l e harceéel ement, l e divorce de parent, l e |Ilicenc
rupture, etc.

L*"accompagnementqupmy étre éghlemgnt envisagé pour des
personnes qui vivent des évenements moins traumatiques mais qui marquent un
profond changement, tels que la réorientation, etc.

Cette forme de sui vi a une durée variable
d" &dge etéveruellement déboucher sur une psychothérapie.
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e. Entretiens cliniques

La notion de consultation rend compte des actions professionnelles des
nombreuses catégories des personnes.

En effet faire une consul t tatfospmendreunadsounsel i |

ou un consei l aupres d"une personnalité que | "o
expert. Dans ce sens, on peut dire : un patient consulte son médecin ; comme
guel qu*un qui consulte un ami a propos d“un prob

C" est d a nceeptions glue & psychologue recoit auprés de lui des
personnes qui ont des problémes pathologiques ou non et qui le rencontrent pour lui
demander un conseil, un avis approprié et que ces personnes devront comprendre
l eur situation et isewhcharge psydhahérapautiquaion par ges
conseil s avi sés apres | “examen par écout e att
débriefing ou des entretiens a but diagnostique et thérapeutique.

Les psychologues en intervention communautaire aident les individus a
développer des compétences, leur permettant de composer harmonieusement
avec leur environnement physique et social. lls agissent sur différents facteurs qui
influencent significativement sur la santé mentale et la qualité de la vie. Ces types
d"“ i nt tones fit entierement dans le milieu de vie de la personne et est
caractérisé par une trés grande polyvalence (approche systémique).

f.  Psychothérapie familiale et systémique

1 est bien connu que si Il “"on veut imterveni
enfant cela implique | a participation active des
On considére ici | “enfant comme étant un él ément

de détecter le systeme qui peut étre ou pas la famille biologique.

En effet, lathé r api e familiale s"intéresse aux prob
personnes dans le cadre de leurs relations avec les personnes significatives de leur
entourage et de | eur s réseaux soci aux. I
psychothérapeutique reconnue qui vise principa lement le systeme familial en tant
gu“uni té sociale contrairement aux autres appro
que les thérapies psycho dynamiques ou la thérapie cognitivo -comportementale qui
se focalise sur | "individu.

La thérapie familiale ayant com  me référence la perspective systémique est
une approche psychothérapeutique spécifique se focalisant sur la famille et les
réseaux de relations d“un individu. C"est une a|
preuves solides de son efficacité dans un large évent ail d*“indications sp
Voici les raisons pour lesquelles la thérapie familiale devrait étre proposée plus
habituellement :

1 Le travail centré sur la famille est important pour prévenir divers problemes qui
peuvent étre tres lourds et colteux pour la société en général.
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1 La thérapie familiale est considérée comme une approche véritablement
efficace dans la prévention et le traitement de divers problémes émotionnels

et comportementaux chez | "enfant et | "adol esc
1 La thérapie familiale peut aid e r | es membres d"une famille
propres ressources en se soutenant | “un | " au

stressantes dont la maladie mentale et physique.

1 Les thérapeutes familiaux et consultants systémiques bien formés peuvent
utiliser leurs compétences dans de nombreux contextes tels les organisations
et |l es institutions, ou ils peuvent soutenir
problemes. lls peuvent également participer a la résolution des conflits et aux
processus de négoci ation dans les crises sociales et politiques.

I Une perspective systémique au sens large peut contribuer a renforcer la
solidarité, la tolérance, la confiance et la collaboration, qui sont les pierres
angul aires d"une soci été en bonne sant é.

g. Psychothérapie de groupe

Selon E. Marc et C. Bonnal (2014) le psychologue et psychothérapeute
américain Carl Rogers écrivait en 1970 que | a
sociale qui a eu | "expansion | a plus rapide du
puissante et la plus féconde » (1970). Dans la derniere partie de sa vie, il
s“ent housi asma pour cette démarche et contribua
EtatssUni s puis en Europe. 1 n"“étai-t pas l e seul
nouvelles thérapi es humanistes », comme J. Moreno, F. Perls ou E. Berne,
partageaient son engouement. lIs en vinrent méme a penser que la thérapie
groupale allait rempl acer l a thérapie individue
arrive. Mai s, depui s,t ingplaritée dass' ke schamps del la d e me n
psychothérapie, et ceci de fagon durable.

Les interventions en psychothérapie du gr ou|
sélection des 14 personnes choisis sur base des critéres communs prédé finit formant
ainsi un groupe. Ce groupe se réuni une fois par semaine et discute sur des themes
bien précis, avec chaque fois des questions de réflexion a domicile qui sera débattu
lors de la prochaine rencontre. Le groupe est animer par un psychologue fa cilitateur
et un Co facilitateur qui assurent le bon déroulement de la séance.

h. Psychothérapie de soutien

Le terme de « psychothérapie généraliste » pour désigner les pratiques
psychothérapiques qui s“adaptent a |l a dCeersité
sont d“abord des psychothérapies a visée de sol
limitée sur le plan de la dynamique psychique. On peut y adjoindre des techniques
particulieres si nécessaires. La psychothérapie généraliste de soutien vise a apporter
une aide et un soulagement et non a mobiliser le psychisme en profondeur.
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Ce type de psychothérapie généraliste est indiqué lors des hospitalisations,
car le temps est limité et il n'est donc pas souhaitable d'instaurer une dynamique
pour l'interrompre brusq uement. Ce serait une erreur, car cet arrét brusque pourrait
occasionner une décompensation. La psychothérapie généraliste de soutien est
indiquée dans les cas des maladies multifactorielles (schizophrénie ou maniaco
dépressif) pour lesquelles la guidance est essentielle. Il a été démontré que c'était
l'association entre psychothérapie de soutien et traitement médicamenteux qui était
le plus efficace.

Trés utiles et couramment pratiguées, les psychothérapies de soutien

accompagnent le patient et, dans les ¢ as graves eévitent, par des conseils, le

actions catastrophigues mettant en péril sa santé et son insertion sociale.
i. Narrative Exposure Therapy (NET)

Une intervention bréve pour le traitement du trouble de stress post

S

traumatique, Thérapie développée pa r Margarete Schauer, Thomas Elbert et Frank

Neuner de | “université de Constance de
La Narrative Exposure Therapy (NET) est

qui integre des éléments thérapeutigues dérivés des th érapies cognitivo -

comportementales (exposition prolongée) et des techniques de récit de vie. L'idée
était de mettre au point un traitement adapté aux multiples situations traumatiques
vécues par les réfugiés.

La NET parait importante pour certains enfants dans les centres, surtout ceux

qui ont vécu des évenements traumatiques li€és a la guerre et aux autres macabres
de la vie. Elle peut étre associée aux autres thérapies comme celle du groupe ou
systémique et familiale.

j-  Mindfulness

La pratique de la Mind fulness (méditation en pleine conscience) est assez
largement utilisée de nos jours dans un contexte thérapeutique, a des fins aussi bien

préventives que curatives. Dans nombr e
aider les patients a faire face au stress di a la maladie, aux douleurs chronigues et a
des traitements pénibles. El'l e est aussi

les thérapies cognitives.

Dans le présent cas nous utilisons le mindfulness pour réduire et gérer le stress

dans les centr es. Cette pratique peut étre ut il
| “équipe d“encadrement . Ell e peut étre consi
qgui rapproche de plus en plus |l es bénéficiai
une pratigue quenousre commandons a tous

k. La Capacitar

En anglais to empower, signifie rendre capable rendre capable, aider
guel qu“ un a s“approprier on se réeapproprie
Capacitar comme technique psychologique est une voie par laguelle on cherche a

I “ Al |l ema
tout d*
de pays

associ €

d
r

7

S é
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e

S



40

aider une personne ou communauté a accéder a leur pouvoir de se prendre en
charge,deguérir, de se développer et de s“engager plus g
Capacitar est une technique psychologique thérapeutique qui repose sur un

ensemble de pratique s, d“exercices, de suggestion, des
accompagner la visualisation, la relaxation et des mouvements corporels pour

l'ibérer et équilibrer | “énergie afin de créer |
corps et notre esprit contiennen t t oute notre histoire. L“"énergi

corps et rayonne au -dela de notre corps physique formant le champ énergétique
humain 6.

Prise en charge médicale
(Soins médicaux et psychiatrique)

Dispensaires, Centre de santé,
Hoépitaux, centre neuro psychiatrique
(tulizo letu)

Fig 4. Modéle de référence dans la prise en charge holistique

Ce schéma dé montre mieux comment les services sont bien différenciés et
travaillent en étroite coll aborations en Vus d
réserver la tache au service selon sa spécialité.

® patricia Mathes Cane, Ph.D(2007), Capaciar internale, Inc Laurel : Santa Cruz
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CONCLUSION
Nous voici aux termes de | a présentation du
évaluative de la prise en charge psychologique des jeunes dans les centres
d“encadrement . L*“objectif principale ¢ét aret de s
dont s“"effectue <cette prise en <charge dans | a

comparées aux normes standards et apporter quelques pistes de solution.

C"est dans | e but de bien aborder cette t
subdivisé le présent travail en qu atre chapitres, dont le premier passe en revus le
contexte génér al des enfants s"attelant beaucou

république démocratique du Congo et de ceux du nord Kivu en particulier.

Cette situation permet de bien aborder le chapitre deuxi eme qui s"int ¢
a la présentation des centres, ici il a été jugé mieux de commencer par une
présentation générale pour arriver a montrer la pertinence de ces genres de
structure dans le contexte de la région. La deuxiéme partie du deuxiéme chapitr e
est consacrée a une breve présentation des centres qui ont participés a cette
recherche.

La présentation des institutions introduit directement a la présentation des
resultats de | a recherche, a |l eurs traitements
dans le chapitre troisiéme.

Dans le chapitre troisieme nous avons pu détecter les mérites ainsi que les
limites de chaque centre, ce qui nous permis de constitué le chapitre quatrieme qui
cadre est consacré a emmeétre des suggestions par rapport au const at. Ce
suggestions ont ét é repris sous f or me de scC

compréhension.

Les enfants ayant connu des situations insécurise dans leur développement

doivent faire | “objet ou étre une question d"éto
et préc isément pour les organisations qui ont une vision de protection et

d“encadr ement afin de |l es apprendre l a maturit
responsabl es et se sentent concernés de | eurs si

une décision rationnelle  pour leur futur.

La société de dema in dépend de nous qui formons la présent e,
principalement les enfants actuels, ce qui nous pousse a dire que, nous avons le
devoir préparer pour eux de bon sentiers pour que leur futur ne soit pas épineux ni

une montagne formée par des roches.
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