ANNEXE M : outil multisectoriel

pour l’'intégration de la SSRA dans les
interventions d’urgence

[l sagit d’'un outil référencé dans la section Outils de création de liens multisectoriels du chapitre 6 : Services

et interventions SSRA. LIAWG a développé un outil multisectoriel pour aider les managers SSR a identifier

les moyens d’intégrer les activités de SSRA dans tous les secteurs humanitaires et a identifier les stratégies
permettant d’atteindre les adolescent.e.s. Cet outil fournit des exemples d’activités de SSRA que les managers
SSR devraient préconiser pour les intégrer dans chaque secteur humanitaire. Loutil propose également des
activités spécifiques pour atteindre les adolescent.e.s a risque accru avec des informations et des services de SSR
(en gras). Sous le tableau des exemples multisectoriels se trouve un modele que les responsables de la SSRA
peuvent utiliser lorsqu'ils discutent des possibilités de SSR avec d’autres membres du personnel du secteur, y
compris les questions a utiliser pour guider ces conversations (en haut du modéle).

Cet outil est destiné a aider les responsables SSR a identifier les moyens d’intégrer les
Objectif activités de SSRA dans tous les secteurs humanitaires, y compris les moyens d’atteindre
les sous-groupes d’adolescent.e.s a risque accru.

Cet outil fournit des exemples d’activités de SSRA que les managers SSR devraient
préconiser pour les intégrer dans chaque secteur humanitaire. L'outil propose également
des activités spécifiques pour atteindre les adolescent.e.s a risque accru grace a des
Orientations informations et des services de SSR (en gras). Sous le tableau des exemples multisecto-
riels se trouve un modele que les directeurs de la SSR peuvent utiliser lorsqu’ils discutent
des possibilités de SSRA avec d’autres membres du personnel du secteur, y compris les
questions a utiliser pour guider ces conversations (en haut du modéle).

Les adolescent.e.s sont un groupe hétérogeéne d’individus qui ont des besoins et des
préoccupations uniques et peuvent étre victimes de discrimination en raison de leur
age, sexe, identité de genre, handicap, orientation sexuelle et diversité corporelle. Ainsi,
les programmes de SSRA doivent étre adaptés aux besoins individuels et aux facteurs
de risque des adolescent.e.s ayant besoin d'une assistance en matiére de SSR. Une
mentalité de « taille unique » ne sera pas efficace pour répondre aux besoins SSR des
adolescent.e.s, en particulier ceux qui se trouvent dans les circonstances les plus diffi-
ciles — une crise humanitaire. Les programmes de SSRA doivent viser a atteindre tous
les adolescent.e.s, avec une attention particuliere sur les sous-groupes d’adolescent.e.s
qui sont exposés a un risque accru lors des urgences humanitaires. Il s’agit notamment,
adolescent.e.s mais pas exclusivement, des éléments suivants :

Vulnérabilité des

Des adolescentes enceintes
Les adolescent.e.s en situation de handicap
Les adolescent.e.s ayant des besoins divers en matiére de SSR (y compris les
groupes autochtones, ceux qui vivent avec le virus de I'immunodéficience humaine
[VIH], ceux qui s’identifient comme lesbiennes, gays, bisexuels, transsexuels, queer,
intersexuels, asexuels+ [LGBTQIA+])

e Les adolescent.e.s chefs de famille
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Exemples d’activités multisectorielles par secteur humanitaire

Secteur

Activités d’intégration de la SSRA

Tous les
secteurs

e S’assurer que tout le personnel sait quels services de SSR sont offerts aux adolescent.e.s, ou
ils sont proposés et comment orienter les services qui ne sont pas disponibles vers d’autres
établissements / organisations

e S’assurer que les mécanismes de partage des informations et d’orientation sont mis en place
entre le secteur de la santé et les autres secteurs

e Former I'ensemble du personnel sur 1) les sensibilités des informations de la SSR, en
particulier pour les adolescent.e.s; 2) I'impact du langage, du comportement et des préjugés
sur la prise en charge de la SSRA; et 3) la garantie du respect de la intimitee et de la
confidentialité dans la prestation des services de SSRA

e S’assurer que le personnel fait participer de maniére significative les adolescent.e.s et les
membres de la communauté avant de lancer les activités

e Le personnel doit partager avec le personnel de santé les données pertinentes sur la SSRA
collectées lors des groupes de discussion ou des évaluations

e Sensibiliser le personnel aux endroits discrets ol les adolescent.e.s peuvent recevoir des
services de SSR (par exemple, les entrées des adolescent.e.s, les préservatifs dans les salles
de bain)

e (Créer des partenariats avec des organisations locales dirigées par la jeunesse et des
organisations communautaires qui répondent aux besoins des adolescent.e.s et fournir ces
informations au personnel du secteur concerné

Adolescent.e.s a risque accru :
e S’assurer que les installations humanitaires sont accessibles aux adolescent.e.s handicapés
(par exemple en prévoyant des rampes d’acces)

Salud

e Travailler avec I'’ensemble du personnel de santé pour mettre en ceuvre les composantes
du Dispositif Minimum de Service Initial pour la Santé Sexuelle et Reproductive dans les
Situations de Crise (DMU)

e Coordonner avec d'autres organisations de santé et le gouvernement local pour
comprendre ou les services de SSRA sont disponibles afin de coordonner les
mécanismes de référence et d’éviter les doubles emplois (DMU objectif 1)

e S’assurer que tout le monde a acces aux préservatifs; de la fourniture des préservatifs dans
les salles de consultation, dans toutes les installations, ainsi que dans des endroits discrets
(tels que les salles de bain)

e S’assurer que les distributions communautaires de préservatifs sont toujours
accompagnées de démonstrations sur la maniére de les utiliser

e Eduquer le personnel de santé sur les autres services du secteur qui bénéficient aux
adolescent.e.s dans les domaines de programme de votre organisation

e Développer et diffuser des messages sur la SSRA a partager a d’autres points d’entrée
du secteur

e Travailler avec le personnel hors du secteur de la santé pour concevoir des services de
proximité afin d’accroitre I'utilisation des services de SSRA
e Examiner comment les services d’infection sexuellement transmissible (IST), y compris

le VIH, peuvent étre intégrés dans le systéme et les établissements de santé plut6t
que d’avoir une structure verticale distincte pour que les patients puissent obtenir des
services SMSPS

e Mener des entretiens de sortie anonymes / confidentiels avec les adolescent.e.s afin de
garantir la qualité des services fournis

e Piloter des activités de test avec des adolescent.e.s pour s’assurer qu’elles sont bien
adaptées (par exemple, demander aux adolescent.e.s de fournir un retour d’informations sur
les projets de matériel d’information, d’éducation et de communication [IEC])

Adolescent.e.s a risque accru :

e (Créer des messages SSR adaptés, y compris des messages illustrés, pour les adolescent.e.s
avec une déficience auditive et un faible niveau d’alphabétisation

e (Cartographier les sous-groupes d’adolescent.e.s a risque accru (par exemple, les
adolescent.e.s enceintes, les adolescent.e.s orphelines, etc.) au sein des groupes / réunions
de coordination pour comprendre les besoins et les obstacles
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Aide en espéces
et sous forme
de bons

Veiller a ce que les programmes « argent-pour-la santé » incluent I'accés aux services
de SSR

Veiller a ce que les paniers de dépenses minimales pour I'assistance en espéces a
usages multiples (MPC) incluent le colt des biens et services de SSR et d’hygiene
menstruelle

Adolescent.e.s a risque accru :

S’assurer que les adolescent.e.s a risque accru (adolescentes enceintes,
adolescent.e.s chefs de famille, adolescentes ayant survécu a la violence basé sur le
genre (VBG), etc) sont prioritaires et éligibles au PPM

S’assurer que les adolescent.e.s a risque accru (adolescentes enceintes,
adolescent.e.s chefs de famille, adolescentes ayant survécu a la VBG, etc) sont
prioritaires et éligibles aux programmes d’argent-pour-la santé

Education

Rendre les services et les informations SSR accessibles dans les écoles officielles et
non-officielles, ainsi que dans les centres éducatifs et professionnels
Etablir des relations entre le personnel / les prestataires de santé / et le personnel
de I'éducation pour s’assurer que les problemes affectant les adolescent.e.s sont
traités, ainsi que les opportunités d’augmenter I’engagement / la coordination entre
I'éducation et la SSR
Adapter les programmes d’'éducation sexuelle et de compétences essentielles a la
vie courante afin qu'ils soient adaptés a I'age, au développement et a la culture des
éléves, et tenir compte de la diversité des genres et de I'inclusion
e Discuter avec la communauté des produits SSR qu’il serait possible de mettre a
disposition dans les structures éducatives pour adolescent.e.s (par exemple, des
produits d’hygiene féminine ou des préservatifs dans les toilettes d’un
centre éducatif)
Les enseignants pourraient demander au personnel de santé de visiter les salles
de classe / espaces éducatifs pour diffuser des messages de SSR et / ou faire des
démonstrations aux adolescent.e.s et aux jeunes

Adolescent.e.s a risque accru :

Inclure des messages de soutien pour que les jeunes meres poursuivent leurs études
apres leur mariage et / ou I'accouchement

Créer une compréhension parmi le personnel éducatif sur les besoins des LGBTQIA+
Rechercher, respecter et promouvoir conjointement les pratiques de santé
traditionnelles qui sont utiles et s’efforcer d'éliminer les pratiques traditionnelles
néfastes qui affectent la santé des adolescent.e.s, en particulier les adolescent.e.s a
risque (par exemple, les adolescent.e.s issus de groupes indigénes)

Alimentation
et moyens de
subsistance

S’assurer que des services / programmes alimentaires et nutritionnels adéquats sont
disponibles pour les adolescent.e.s

S’assurer que les messages sur la santé et I’hygiéne (y compris les messages de
SSR et les messages sur I’hygiene menstruelle) sont fournis lors des distributions
d’espéces / de nourriture / de bons

Intégrer les informations sur la SSR dans les programmes de subsistance, en
particulier le contenu sur les compétences essentielles sur la vie courante qui relie
facilement les deux sujets

Travailler avec le personnel de I'alimentation et des moyens de subsistance pour
accroftre la disponibilité de la nourriture et des opportunités d’argent au-dela des
hommes chefs de famille

Adolescent.e.s a risque accru :

Donner la priorité aux adolescent.e.s a risque accru dans les lignes de distribution
(par exemple, adolescentes enceintes, adolescent.e.s handicapés, adolescent.e.s
chefs de famille, etc.)
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e Examiner comment les programmes / services de nutrition peuvent étre intégrés dans
le systéeme et les établissements de santé (par exemple, programmes thérapeutiques
ambulatoires dans les centres de santé; centres de stabilisation dans les hopitaux;
programmes d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant [ANJE])

e S’assurer que les messages SSR sont promus, le cas échéant, lors des consultations
nutritionnelles

e Développer conjointement (avec les adolescent.e.s / jeunes) des matériels de

La nutrition communication sur le comportement social (SBC) / IEC qui soutiennent les besoins

nutritionnels et les comportements des adolescent.e.s

Adolescent.e.s a risque accru :

e |ntégrer les consultations pré / post-natales aux services de nutrition pour répondre
aux besoins des adolescentes enceintes

e Simuler ou faire des exercices de jeux de role pendant les formations sur la fagcon de
fournir des conseils / services ANJE aux méres adolescentes

e Examiner comment les services SMSPS peuvent étre intégrés dans le systéme et
les établissements de santé plutdt que d’avoir une structure verticale distincte
permettant aux adolescentes d’obtenir des services SMSPS

e S’assurer que les salles de consultation SMSPS sont suffisamment éloignées des
autres salles, pour permettre la confidentialité et la discrétion pour adolescent.e.s

e Encourager la participation des adolescent.e.s a tout groupe de travail multisectoriel
de prévention de la VBG

e Faciliter les dialogues et les plans d’action communautaires dans lesquels un groupe
clé de parties prenantes — y compris des adolescent.e.s / représentants des jeunes
— se réunissent régulierement pour discuter des défis auxquels sont confrontés les
adolescent.e.s, y compris la violence basée sur le genre, et pour élaborer et mettre en
ceuvre un plan visant a relever au moins un des défis identifiés

Adolescent.e.s a risque accru :

e Envisager le placement de centres adaptés aux enfants, aux filles et aux femmes a

/ SMSPS proximité des services de santé sexuelle et reproductive afin d’améliorer I'accés des
adolescentes

e S’assurer que les centres adaptés aux enfants, aux filles et aux femmes fournissent
des espaces pour les activités liées a la SSR pour les adolescent.e.s

e Placer des travailleurs sociaux / autres membres du personnel de protection formés
au counseling des adolescentes ayant survecu a la VBG dans I'établissement
de santé

e  Utiliser des espaces sirs pour recueillir des informations sur les obstacles
aux services de santé pour les adolescent.e.s a risque accru (par exemple, les
adolescent.e.s ayant survécu a la VBG, les adolescent.e.s vendant ou échangeant des
rapports sexuels contre d’autres biens ou services, etc.)

e S’assurer que les services SMSPS sont disponibles pour les adolescent.e.s
anciennement associés a des groupes armés et les adolescent.e.s qui ont autrefois
perpétré la VBG

La protection
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e S’assurer de consulter le conseiller en matiére d’abris pour la conception et la
construction de cliniques et autres structures de santé temporaires / réhabilitantes
afin d’offrir aux adolescent.e.s, dans la mesure du possible, un espace et une intimité
adéquats (par exemple, des rideaux d’intimité)

e Permettre aux adolescent.e.s de parler des obstacles et des problemes liés a la
gestion et a la coordination des camps, y compris pendant la conception et la

La gestion construction de I'infrastructure humanitaire
des abris et e Fournir un éclairage durable dans tout le camp pour assurer la sécurité personnelle
des camps d’'adolescentes

Adolescents a risque accru :

e S’assurer que tous les adolescent.e.s ont la possibilité de faire part de leurs
commentaires, de leurs réactions et de leurs préoccupations concernant la slreté
personnelle, la sécurité et la gestion du camp ou du cadre humanitaire, y compris les
adolescent.e.s, les adolescent.e.s LGBTQIA+, les adolescent.e.s handicapés, etc.

e S’assurer que des installations d’hygiéne sires et spécifiques au sexe sont
disponibles pour les adolescent.e.s

e Penser a inclure des messages SSRA dans les installations WASH, comme a I'arriére
des portes des salles de bain

e Travailler avec I'équipe de protection pour comprendre les problemes WASH affectant

Eau, la capacité des adolescent.e.s a utiliser les installations WASH

assainissement et Adolescent.e.s a risque accru :

hygiene (WASH) |« Sassurer que des installations de lavage appropriées sont disponibles et accessibles,
y compris pour les adolescent.e.s handicapés

e S’assurer que les adolescentes ont acces a des produits et outils menstruels
durables et culturellement adaptés, ainsi qu’a des sites pratiques pour éliminer le
matériel sanitaire

e S’assurer que des latrines séparées pour les filles sont disponibles

Sources : Cet outil a été adapté sur la base des orientations du Manuel de terrain interorganisations sur la santé
reproductive en situations de crise humanitaire (IAWG, 2018) et des documents supplémentaires du ASRH Toolkit
for Humanitarian Settings (UNFPA, Save the Children, 2012).
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https://iawgfieldmanual.com/manual
https://iawgfieldmanual.com/manual
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPA_ASRHtoolkit_english.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPA_ASRHtoolkit_english.pdf

Modele pour l'intégration multisectorielle des activités SSRA

Secteur

Activités d’intégration de la SSRA

Questions a
poser lors des
consultations
avec d’autres

secteurs

Ou et quand entrez-vous en contact avec des adolescent.e.s ? Quels services leur
offrez-vous ?
Le personnel de ce secteur sait-il quoi et ou les services de SSR sont fournis aux
adolescent.e.s par votre organisation ? Et pour les services non fournis par votre
organisation, savent-ils ou référer les patients adolescent.e.s ?
Etes-vous au courant des possibilités de fournir des messages ou des services
SSRA dans votre établissement (par exemple, point de distribution de nourriture,
programme de moyens de subsistance, centre d’éducation) ?
e Les avantages de votre programme s’appliquent-ils aux services SSRA
(par exemple, la programmation en espéces peut-elle étre utilisée pour les
services SSRA) ?

Questions pour atteindre les adolescent.e.s a risque accru :

Savez-vous quels sous-groupes d’adolescent.e.s courent un risque accru dans les
zones de programme de votre organisation ?

Votre programmation donne-t-elle la priorité aux adolescentes enceintes ou aux
adolescent.e.s chefs de famille ?

Aide en espeéces
et sous forme
de bons

Education

Sécurité
alimentaire
& Moyens de
subsistance
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La santé

La nutrition

La protection
/ SMSPS

La gestion
des abris et
des camps

WASH

Sources : Cet outil a été adapté sur la base des orientations du Manuel de terrain interorganisations sur la santé
reproductive en situations de crise humanitaire (IAWG, 2018) et des documents supplémentaires du ASRH Toolkit
for Humanitarian Settings (UNFPA, Save the Children, 2012).
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https://iawg.wpengine.com/wp-content/uploads/2019/07/IAFM-English.pdf
https://iawg.wpengine.com/wp-content/uploads/2019/07/IAFM-English.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPA_ASRHtoolkit_english.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPA_ASRHtoolkit_english.pdf

